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MOTTO 
 
 
“Orang hebat tidak dihasilkan melalui kemudahan, kesenangan dan ketenangan, 
tetapi di bentuk melalui kesukaran, tantangan dan air mata, jangan menyerah 
sewaktu kita merasa seakan semua sulit untuk kita jalani, percayalah bahwa 
Tuhan akan memberikan kemampuan kepada kita untuk menjalaninya” 
(Terjemahan Ibrani 11 ayat 23) 
 
“Kebanggaan kita yang terbesar bukan karena tidak pernah gagal, tetapi bangkit 
kembali setiap kita jatuh” (Confusius) 
 
“Diperlukan kekuatan dari dalam untuk meraih keberhasilan, yaitu keyakinan. 
Keyakinan merupakan modal awal untuk meraih keberhasilan”. 
(Terjemahan Yosua 1 ayat 7) 
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ABSTRAK 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keefektifan teknik thought 
stopping untuk mengurangi kecemasan berbicara di depan umum pada mahasiswa 
prodi BK Fakultas Ilmu Pendidikan.  
Penelitian ini menggunakan pendekatan penelitian kuantitatif dengan jenis 
penelitian eksperimen. Rancangan eksperimen yang digunakan berupa quasi-
eksperimental. Design yang digunakan yaitu one group pretest – posttest design. 
Populasi dari penelitian ini adalah mahasiswa prodi BK kelas A dan B Fakultas 
Ilmu Pendidikan yang berjumlah 85 mahasiswa. Teknik pengambilan sampel 
dilakukan dengan teknik purposive sampling, dengan jumlah 6 mahasiswa sebagai 
kelompok eksperimen yang dipilih berdasarkan hasil pengisian skala dengan 
kategori sangat tinggi dan tinggi. Subjek mendapatkan konseling sebanyak 8 
sampai 9 kali pertemuan. Instrumen  pengumpulan data yang digunakan adalah 
skala kecemasan berbicara di depan umum. Validitas instrumen menggunakan 
korelasi product moment, dengan hasil 4 butir soal yang gugur dan 38 butir soal 
valid. Sedangkan koefisien reliabilitas instrumen dicari dengan rumus alpha 
0,914. Teknik analisis data yang digunakan adalah teknik analisis statistik 
inferensial nonparametrik dengan menggunakan uji wilcoxon. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa teknik thought stopping efektif untuk 
mengurangi kecemasan berbicara di depan umum, dibuktikan dengan nilai yang 
diperoleh dari uji wilcoxon sebesar (Z= -2.201
a
) dengan nilai Asymp. Sig. (2-
tailed) sebesar 0.028. Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan juga 
menunjukkan bahwa kecemasan berbicara di depan umum berkurang setelah 
diberikan layanan konseling dengan teknik thought stopping. 
 
  
 Kata kunci : thought stopping, kecemasan berbicara di depan umum. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Kehidupan manusia tidak akan pernah terlepas dari interaksi sosial, 
membutuhkan orang lain dan selalu berusaha menjalin hubungan dengan 
sesamanya melalui komunikasi. Proses komunikasi terjadi saat individu dapat 
menyampaikan informasi, ide, pengetahuan, perasaan, sikap kepada sesamanya 
secara timbal balik, sebagai penyampai maupun penerima komunikasi.  
Komunikasi menggambarkan bagaimana seseorang memahami, melihat, 
media yang kompeten dalam berbagai setting lingkungan, seperti dalam situasi 
personal dan sosial, di dalam kelas, di tempat kerja maupun sebagai anggota 
masyarakat. 
Komunikasi dapat dilakukan secara verbal, maupun non verbal. 
Komunikasi secara verbal dilakukan melalui berbicara dan menulis, sedangkan 
komunikasi non verbal dilakukan dengan tindakan yang dilakukan seseorang 
untuk bertukar makna dalam mencapai tujuan tertentu. Selanjutnya, Arismunandar 
Wiranto (2003:96), mengemukakan bahwa komunikasi dan interaksi yang terjadi 
di dalam kelas sangat menentukan efektivitas dan mutu pendidikan. Dosen 
menjelaskan, mahasiswa yang bertanya, berbicara dan mendengarkan, semuanya 
itu merupakan bagian penting dari pendidikan. 
Mahasiswa merupakan kelompok intelektual dan sebagai generasi penerus 
bangsa sangat diharapkan ide-ide dan gagasannya dalam mengisi pembangunan 
dan memajukan bangsa. Untuk mengungkapkan ide dan gagasan tersebut di 
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antaranya dibutuhkan kemampuan berbicara di depan umum. Dengan kemampuan 
tersebut mahasiswa mampu menyampaikan ide, gagasan dan pengetahuannya 
secara lisan, bertanya kepada dosen, mempresentasikan tugas dan melakukan 
diskusi kelompok di dalam kelas. Namun, mahasiswa rentan terhadap kecemasan.   
Perubahan lingkungan belajar merupakan salah satu faktor pencetus kecemasan 
pada mahasiswa. Kecemasan mempengaruhi hasil belajar mahasiswa, karena 
kecemasan cenderung menghasilkan kebingungan dan distorsi persepsi.  
Pada kenyataannya, masih banyak dijumpai mahasiswa yang masih takut 
berbicara di depan umum. Setiap mahasiswa pada umumnya merasa tidak nyaman 
dan cemas dalam menghadapi situasi seperti ini. Seringkali mahasiswa merasa 
sangat cemas ketika mereka harus melakukan persentasi di depan kelas. Istilah 
kecemasan disini mengacu pada mengalami kegugupan atau ketidaknyamanan 
dalam situasi yang mungkin membuat mahasiswa merasa diawasi, dicermati atau 
dinilai oleh orang lain.  
Berdasarkan hasil wawancara  (Kamis, 20-21 Oktober 2011) terhadap 14 
mahasiswa Fakultas Ilmu Pendidikan, 12 dari mereka masih merasakan takut, 
tegang saat presentasi, mendadak tidak bisa berkonsentrasi dengan apa yang 
disampaikan, mengalami tidur yang tidak nyenyak saat esok hari akan presentasi 
dan mahasiswa berjalan mondar-mandir tanpa alasan saat menjelang presentasi. 
Sedangkan metode pembelajaran di Fakultas Ilmu Pendidikan, kebanyakan 
menggunakan sistem diskusi kelompok, seminar dan presentasi. Tapi, tidak jarang 
mahasiswa Fakultas Ilmu Pendidikan merasa cemas untuk mengungkapkan 
pikirannya secara lisan, seperti tidak berani bertanya dan mengemukakan 
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pendapat baik pada saat di forum kuliah, rapat, diskusi kelompok, maupun 
seminar. Bahkan, ketika harus berbicara di depan kelas saat mempresentasikan 
tugas atau makalahnya. 
Demikian halnya mahasiswa prodi BK, dimana sebagai calon konselor, 
mahasiswa dituntut untuk memiliki kemampuan berbicara yang baik dalam situasi 
personal maupun di depan umum. Mahasiswa prodi BK  juga diharapkan mampu 
berpikir kritis, dapat berkomunikasi secara lisan dan mempunyai rasa percaya diri 
dan mampu mengembangkan diri sebagai penyelesai masalah. Oleh karena itu, 
seorang mahasiswa prodi BK seharusnya memiliki kemampuan berbicara di 
depan umum yang baik. 
Penyebab mahasiswa prodi BK Fakultas Ilmu Pendidikan mengalami 
kecemasan berbicara di depan umum, menurut pengakuan mereka adalah tuntutan 
sosial yang berlebihan dan tidak mampu dipenuhi oleh mahasiswa yang 
bersangkutan, adanya standar prestasi mahasiswa yang terlalu tinggi dengan 
kemampuan yang dimilikinya, kurang memiliki rasa percaya diri, adanya 
pengalaman yang tidak menyenangkan yang dirasakan mahasiswa, kurang 
memiliki keberanian dalam mengungkapkan pendapat, adanya pola pikir yang 
negatif, misalnya berpikir bahwa dirinya sedang “diadili” merasa bahwa 
penampilan, gerak-gerik dan ucapannya sedang menjadi perhatian banyak orang. 
Beberapa hal tersebut merupakan penyebab mahasiswa prodi BK Fakultas Ilmu 
Pendidikan yang memiliki kecemasan berbicara di depan umum, sehingga bisa 
dikatakan bahwa masih banyak mahasiswa prodi BK Fakultas Ilmu Pendidikan 
yang memiliki kecemasan berbicara di depan umum yang tinggi. 
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Dari hasil wawancara dengan mahasiswa prodi BK Fakultas Ilmu 
Pendidikan, diperoleh gejala-gejala kecemasan berbicara di depan umum yang 
dirasakan seperti merasa gugup,  tingkah laku yang tidak tenang, keluar keringat 
dingin, takut akan melakukan kesalahan, jantung berdetak cepat dan tidak dapat 
berkonsentrasi dengan baik. Adapun dampak yang dirasakan mahasiswa prodi BK 
Fakultas Ilmu Pendidikan yang mengalami kecemasan di depan umum adalah 
merasa rendah diri, sulit berkonsentrasi, adanya perasaan cemas dan ragu-ragu 
saat memulai berbicara di depan umum, materi yang disampaikan lupa dan takut 
jika nantinya ada pertanyaan dari teman.  
Devito, J.A (1996:373), berpendapat bahwa kecemasan dapat terjadi ketika 
berbicara di depan umum ataupun pada situasi-situasi yang baru dan berbeda, 
sehingga seseorang menjadi cemas. Kecemasan berbicara di depan umum 
merupakan salah satu bagian dari kecemasan komunikasi. Dalam berkomunikasi 
diperlukan suatu proses timbal balik yang aktif antara dua individu atau lebih 
dalam memberi dan menerima informasi sehingga terjadinya saling pengertian. 
Burgoon dan Ruffner (dalam Saifudin Anwar, 2008), menjelaskan hambatan 
komunikasi sebagai bentuk reaksi negatif dari individu berupa kecemasan yang 
dialami seseorang ketika berkomunikasi, baik komunikasi antar pribadi, 
komunikasi umum atau komunikasi massa. Individu yang mengalami hambatan 
komunikasi (communication apprehension) akan merasa cemas bila berpartisipasi 
dalam komunikasi bentuk yang lebih luas, tidak sekedar  cemas berbicara di muka 
umum. Individu tidak mampu untuk mengantisipasi perasaan negatifnya dan 
sedapat mungkin berusaha untuk menghindari berkomunikasi. 
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Sebenarnya kecemasan berbicara di depan umum bukan merupakan suatu 
abnormal karena sebagian besar orang mengalaminya. Hal ini ditunjukan oleh 
penelitian Bruskin, dkk (dikutip oleh Fremuth dalam Baker, 1982) bahwa 40% 
dari 2.543 responden mengalami kecemasan berbicara di depan umum.  
Byers & Weber (1995:246), mengindikasikan bahwa seseorang yang 
memiliki tingkat kecemasan berbicara yang tinggi biasanya tidak dianggap secara 
positif oleh orang lain. Mereka dianggap tidak komunikatif, tidak dapat dipercaya, 
tidak suka bergaul, tidak suka menjadi pemimpin dan tidak berorientasi pada 
tugas. Intinya adalah bahwa kecemasan berbicara di depan umum menghasilkan 
pengaruh yang negatif terhadap kehidupan ekonomi, politik, akademis, dan sosial  
individu (Byers & Weber, 1995:256). 
Menurut Hurlock, E. B (1996:224) pengertian kecemasan adalah suatu 
pikiran tentang keadaan yang tidak menyenangkan yang ditandai dengan adanya 
kekhawatiran, rasa tidak tenang dan perasaan yang tidak enak dan tidak dapat 
dihindari oleh seseorang yang biasanya disertai perasaan tidak berdaya karena 
merasa tidak menemui pemecahan terhadap masalah yang sedang dihadapi. 
Senada dengan hal tersebut, menurut Chaplin, J. P. (1989:32) mengatakan bahwa 
kecemasan adalah suatu perasaan yang berisikan ketakutan dan keprihatinan 
mengenai masa-masa mendatang tanpa sebab khusus untuk ketakutan tersebut. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Louise Katz (2000:112) dari 
University Of Tennessee At Martin Couns yang berjudul Public Speaking Anxiety 
menunjukkan bahwa kecemasan berbicara di depan umum sangat umum, baik di 
kalangan siswa, mahasiswa dan masyarakat umum. Hasil penelitian ini 
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menunjukkan 20 sampai 85% orang mengalami kecemasan ketika mereka 
berbicara di depan umum.  
Ketika merasa cemas ataupun ketika dihadapkan pada situasi-situasi yang 
menekan, individu akan mengalami gejala-gejala fisiologis maupun psikologis. 
Berkaitan dengan hal tersebut Nevid, J. S., Rathus, S. A. dan Grene, B. 
(1997:101) menyatakan bahwa, kecemasan berbicara di depan umum biasanya 
ditandai dengan gejala fisik seperti tangan berkeringat, jantung berdetak cepat dan 
kaki gemetaran. Disamping itu, kecemasan di depan umum juga ditandai dengan 
adanya gejala-gejala psikologis, seperti takut akan melakukan kesalahan, 
tingkahlaku yang tidak tenang dan tidak dapat berkonsentrasi dengan baik (Dewi 
Matindas, 2003:97). 
Terkait dengan kecemasan berbicara di depan umum, mahasiswa prodi BK 
Fakultas Ilmu Pendidikan suka mengeluh dan berpikir irasional tentang tugas 
yang diberikan dosen yang berhubungan dengan presentasi, diskusi dan seminar 
yang harus disampaikan di depan kelas ataupun di depan umum. Metode 
pembelajaran yang sering dikeluhkan dan membuat cemas mahasiswa prodi BK 
Fakultas Ilmu Pendidikan salah satunya adalah presentasi. Menurut mahasiswa 
prodi BK Fakultas Ilmu Pendidikan presentasi merupakan suatu pekerjaan yang 
menakutkan, jika diminta untuk memilih antara mengerjakan soal dalam jumlah 
besar, maka hal tersebut akan menjadi pilihan dibandingkan dengan melakukan 
presentasi. Mahasiswa juga mengaku bahwa dirinya menjadi grogi ketika 
presentasi sehingga materi yang sebelumnya dipelajari menjadi lupa ketika berada 
di depan kelas. Kondisi grogi tersebut membuat mahasiswa dalam menjawab 
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pertanyaan dari dosen menjadi ragu-ragu, bahkan ada mahasiswa yang mengaku 
lebih baik diam dari pada menjawab tapi salah. Mahasiswa tersebut mengalami 
ketakutan dalam menjawab karena ragu-ragu dan tidak yakin dengan jawabannya. 
Misalnya, pada saat presentasi tugas kelompok mahasiswa juga saling menghindar 
ketika mendapat kesempatan menjadi moderator dengan alasan dirinya takut salah 
ucap dan penampilannya tidak bagus saat berbicara di depan kelas. Hal-hal yang 
ditakutkan mahasiswa dalam presentasi adalah takut tidak mampu memenuhi 
harapan presentasi, takut materi yang disampaikan tidak cukup baik dan takut 
tidak mampu menyampaikan dengan baik. 
Sesuai dengan pernyataan Daley (2005:83) bahwa, ada berbagai alasan 
yang mempengaruhi kecemasan ketika presentasi yaitu, kurangnya penguasaan 
materi, tidak percaya diri, takut dinilai, belum terbiasa tampil di depan umum, 
perasaan tidak siap, kecemasan ketika ada pertanyaan dari peserta, harga diri 
menurun. Berbagai permasalahan kecemasan berbicara di depan umum tersebut 
dapat diminimalisir jika mahasiswa prodi BK Fakultas Ilmu Pendidikan memiliki 
rasa percaya diri, tanggung jawab dan mempunyai pola pikir positif di dalam 
dirinya. Namun, dari hasil wawancara dengan mahasiswa prodi BK Fakultas Ilmu 
Pendidikan, mengungkapkan bahwa belum menemukan cara atau teknik yang 
efektif dalam mengurangi kecemasan berbicara di depan umum. 
Melihat kenyataan seperti yang disebutkan di atas, seharusnya diberikan 
bantuan kepada mahasiswa yang mengalami kecemasan berbicara di depan umum 
melalui penyelenggaraan layanan konseling. Dalam pelaksanaan layanan 
konseling dengan menggunakan pendekatan konseling kognitif behavior. 
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Pendekatan konseling behavior merupakan salah satu pendekatan konseling yang 
digunakan untuk mengubah pikiran negatif menjadi pikiran positif.  Salah satu 
teknik dalam pendekatan konseling kognitif behavior yang dapat digunakan untuk 
mengatasi kecemasan yaitu teknik thought stopping. 
Teknik thought stopping sebagai salah satu teknik dalam pendekatan 
konseling kognitif behavior yang dilakukan melalui serangkaian prosedur thought 
stopping yang sistematis, dipandu oleh fasilitator kepada konseli untuk 
mempermudah atau memperlancar perubahan yang menyehatkan. Layanan 
konseling dilaksanakan berdasarkan pendekatan individual.  
Asumsi yang mendasari digunakannya teknik thought stopping adalah 
pikiran dan perilaku individu sebagian ditentukan oleh cara individu memandang 
dunia. Kecemasan berbicara di depan umum disebabkan oleh adanya pikiran-
pikiran individu yang tidak rasional tentang suatu peristiwa yang ada 
hubungannya dengan kecemasan berbicara di depan umum (Adler dan Rodman, 
1985:101). Pada umumnya kecemasan berbicara di depan umum bukan 
disebabkan oleh ketidakmampuan individu, tetapi sering disebabkan oleh pikiran-
pikiran yang negatif dan tidak rasional. Oleh karena itu untuk mengatasi 
seseorang yang mempunyai kecemasan berbicara di muka umum dapat dilakukan 
dengan mengubah pola pikirnya yang negatif dan tidak rasional tersebut menjadi 
pola pikir yang positif. 
Serangkaian tahapan konseling individual dengan teknik thought stopping 
yaitu: berhenti berpikir yang diarahkan oleh konselor (overt interrupsion), 
berhenti berpikir yang diarahkan oleh konseli (overt interrupsion), berhenti 
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berpikir yang diarahkan oleh konseli (covert interupsion), pergantian kepada 
pikiran-pikiran yang asertif, pekerjaan rumah serta tindak lanjut.  
Menurut Davis, M., Eshelman, E.R and McKay, M., (2000:115), thought 
stopping adalah salah satu teknik yang efektif dan cepat untuk membantu 
seseorang yang sedang terganggu pikiran negatif dan kekhawatiran yang sering 
menyertai gangguan panik dan kecemasan. Penggunaan thought stopping ini 
dimaksudkan karena pikiran dan kepercayaan seseorang terkadang dapat 
menimbulkan tingkah laku negatif. Teknik thought stopping juga dapat digunakan 
untuk mengubah pikiran negatif seseorang menjadi pikiran yang positif. Pikiran 
yang positif dapat memunculkan tingkah laku positif dan dapat mencegah 
terjadinya kecemasan, karena semakin tinggi pola pikir positif seseorang maka 
semakin rendah kecemasan berbicara di depan umum, sebaliknya semakin rendah 
pola pikir positifnya maka semakin tinggi kecemasan berbicara di depan umum.  
Dalam teknik thought stopping, peneliti mengurangi pikiran irasional 
mahasiswa dengan cara membantu mahasiswa tersebut mendeteksi pikiran 
irasionalnya kemudian mengatakan “stop” saat pikiran irasional tersebut muncul. 
Jika pikiran irasional dihambat dengan kata “stop” atau tindakan penyela lainnya 
setiap kali muncul maka pikiran irasional tersebut akhirnya akan terhambat dan 
tidak akan muncul lagi.  
Harapannya, melalui penggunaan teknik thought stopping ini adalah untuk 
dapat mengurangi kecemasan, membantu dalam mengontrol pikiran negatif, 
menjadikan lebih percaya diri, menjadikan tidak mudah putus asa dan mengurangi 
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mengkritik diri yang tidak sehat khususnya bagi mahasiswa Fakultas Ilmu 
Pendidikan.  
Keefektifan teknik thought stopping telah dibuktikan dalam penelitian 
yang dilakukan oleh Renggo Asih Widarti (2011) dengan judul “Keefektifan 
Teknik Thought Stopping Untuk Menurunkan Kecemasan Siswa Dalam 
Menghadapi Ujian Akhir Semester Di SMA Negeri 1 Mojo Kabupaten Kediri”. 
Penelitian ini menguji secara empirik tentang efektifitas thought stopping untuk 
menurunkan kecemasan pada siswa SMA N 1 Mojo Kabupaten Kediri. 
Kesimpulannya adalah thought stopping efektif untuk menurunkan kecemasan 
pada siswa SMA N 1 Mojo Kabupaten Kediri. Sementara Bandura (1977, dalam 
Blackburn & Davidson, 1990:23) mengatakan bahwa penggunaan pendekatan 
behavioristik kognitif efektif dalam mengurangi phobia. Sedangkan teknik 
thought stopping merupakan salah satu teknik dalam pendekatan konseling 
behavioristik kognitif. Hal ini berarti bahwa konseling dengan teknik thought 
stopping dan pendekatan behavioristik kognitif sama-sama didasarkan pada 
pengaturan kembali aspek kognitif. 
Dari hasil wawancara dengan mahasiswaprodi BK Fakultas Ilmu 
Pendidikan, teknik  thought stopping ini belum pernah dijumpai dan mendengar 
tentang istilah thought stopping. Hasil wawancara dengan mahasiswa prodi BK 
Fakultas Ilmu Pendidikan, teknik ini juga belum diaplikasikan secara mendalam 
terutama waktu mengikuti kuliah. Melihat pentingnya teknik thought stopping 
bagi mahasiswa terutama dalam usaha menumbuhkan kepercayaan diri  dengan 
pola berpikir positif bagi mahasiswa prodi BK Fakultas Ilmu Pendidikan, maka 
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dosen dan mahasiswa prodi BK diharapkan dapat mengembangkan salah satu 
teknik konseling kognitif behavioral agar dapat digunakan untuk mengubah 
pikiran negatif menjadi pola berpikir yang positif. Dengan demikian konseling 
dengan teknik  thought stopping  juga efektif dalam mengurangi pobia yang dalam 
hal ini sebagai salah satu indikasi kecemasan berbicara di depan umum.  
Berdasarkan uraian di atas, teknik thought stopping sebagai satu teknik 
konseling kognitif behavior yang di duga dapat digunakan untuk mengurangi 
kecemasan pada mahasiswa prodi BK ketika berbicara di depan umum. Teknik ini 
dipandang sebagai teknik yang diduga dapat digunakan untuk mengurangi 
kecemasan karena memiliki keunggulan dan kepraktisan yaitu, membutuhkan 
waktu yang singkat, ruang dan tempat yang tenang, dapat dikelola, dapat 
dipahami oleh mahasiswa dan siap digunakan oleh mahasiswa dalam sikap 
pengaturan diri sendiri sehingga tahap-tahap pelaksanaannya dapat dilakukan 
secara mandiri, membutuhkan biaya yang sedikit dan dapat dilakukan oleh lebih 
dari 1 orang.  
Kondisi ini mendorong diadakannya penelitian untuk mengetahui lebih 
lanjut mengenai “KeefektifanThought Stopping Untuk Mengurangi Kecemasan 
Berbicara di Depan Umum Pada Mahasiswa Prodi BK Fakultas Ilmu Pendidikan”. 
 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut,masalah penelitian dapat 
diidentifikasikan sebagai berikut : 
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1. Sebagian mahasiswa memiliki kecemasan berbicara di depan umum, sehingga 
sangat mengganggu pekerjaan individu. 
2. Masih ada mahasiswa prodi BK Fakultas Ilmu Pendidikan yang memiliki 
tingkat kecemasan yang tinggi ketika berbicara di depan umum, sehingga 
mahasiswa prodi BK Fakultas Ilmu Pendidikan merasa cemas untuk 
mengungkapkan pikirannya secara lisan. 
3. Mahasiswa prodi BK Fakultas Ilmu Pendidikan belum melakukan teknik 
thought stopping dalam  mengurangi kecemasan berbicara di depan umum. 
 
C. Batasan Masalah 
Berdasarkan identifikasi masalah di atas, maka peneliti memberikan 
batasan masalah yang jelas. Dalam penelitian ini peneliti membatasi masalah pada 
mahasiswa prodi BK belum melakukan teknik thought stopping dalam 
mengurangi kecemasan berbicara di depan umum. 
 
D. Rumusan Masalah 
Dengan mengacu pada batasan  masalah yang telah diuraikan sebelumnya, 
maka dapat dirumuskan permasalahannya sebagai berikut: Apakah thought 
stopping efektif untuk mengurangi kecemasan berbicara di depan umum pada 
mahasiswa prodi BK Fakultas Ilmu Pendidikan? 
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E. Tujuan Penelitian 
Sesuai dengan rumusan masalah, maka tujuan yang hendak dicapai dari 
pelaksanaan  penelitian ini adalah untuk mengetahui keefektifan thought stopping 
untuk mengurangi kecemasan berbicara di depan umum pada mahasiswa prodi 
BK Fakultas Ilmu Pendidikan. 
 
F. Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian kali ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai 
berikut : 
1. Manfaat praktis 
a. Bagi Fakultas Ilmu Pendidikan 
Diharapkan dapat menjadi bahan informasi Fakultas Ilmu Pendidikan 
untuk mengembangkan mental psikologis dan meningkatkan potensi 
mahasiswa. 
b. Bagi Mahasiswa 
Diharapkan dapat digunakan sebagai tambahan informasi bagi mahasiswa 
untuk meningkatkan tehnik thought stopping dan kepercayaan diri pada 
mahasiswa dalam mengurangi tingkat kecemasan berbicara di depan 
umum. 
c. Bagi Peneliti Sendiri 
Peneliti diharapkan dapat menambah dan meningkatkan wawasan 
pengetahuan tentang teknik thought stopping dan mampu memberikan 
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bahan referensi dalam pengetahuan tentang thought stopping pada 
mahasiswa.  
2. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan, 
khususnya dalam bidang psikologi pendidikan, untuk memperoleh pengalaman 
baru dan menambah khasanah ilmu mengenai keefektifan thought stopping untuk 
mengurangi kecemasan berbicara di depan umum pada mahasiswa. 
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BAB II 
KAJIAN PUSTAKA 
 
A. Kajian Tentang Kecemasan Berbicara di Depan Umum 
Sepanjang kehidupan manusia lahir sampai menjelang kematian sering kali 
akan menghadapi kecemasan, ini merupakan hal yang wajar. Setiap orang pasti 
pernah mengalami kecemasan pada saat-saat tertentu dan dengan tingkat 
yang berbeda-beda. Hal tersebut mungkin saja terjadi karena individu merasa 
tidak memiliki kemampuan untuk menghadapi hal yang mungkin menimpanya 
dikemudian hari. Kecemasan merupakan respon individu terhadap suatu keadaan 
yang tidak menyenangkan yang dialami oleh setiap mahluk hidup dalam 
kehidupan sehari-hari. Orang yang tidak mempunyai rasa cemas akan 
digolongkan abnormal, sebab tidak memiliki atau kehilangan rasa yang telah 
dianugerahkan Tuhan. Namun, apabila individu tidak bisa mengatur rasa 
cemasnya ini akan berubah menjadi stress yang berkepanjangan dan akan 
membahayakan jiwa serta menghambat kesuksesan. Kecemasan sering kali 
berkembang selama jangka waktu panjang dan sebagian besar tergantung pada 
seluruh pengalaman hidup seseorang. 
1. Pengertian Kecemasan Berbicara di Depan Umum 
Menurut Solomon Philip (1974:53), kecemasan timbul akibat adanya 
respon terhadap kondisi stres atau konflik. Hal ini biasa terjadi dimana seseorang 
mengalami perubahan situasi dalam hidupnya dan dituntut untuk mampu 
beradaptasi. Wilkinson, J. M. (2000:33) menjelaskan, kecemasan dapat 
menyebabkan ketidakseimbangan fisik, psikologis dan sosial. Ketidakseimbangan 
fisik berupa keluhan-keluhan somatik (fisik), seperti perasaan panas atau dingin, 
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mual, mulut kering, sedangkan ketidakseimbangan psikis (psikologis) berupa 
kekhawatiran. Selain keluhan fisik, psikis dan sosial yang dirasakan konseli, 
kecemasan juga dapat dilihat dari aspek kognitif berupa keluhan sulit konsentrasi, 
bingung, kehilangan kontrol dan dari aspek perilaku berupa ekspresi wajah 
tegang, menarik diri dan  mudah tersinggung. 
Kecemasan berbicara di depan umum juga termasuk dalam kategori 
kecemasan sosial. Kecemasan sosial adalah perasaan tak nyaman dalam kehadiran 
individu lain, yang selalu disertai oleh perasaan malu yang ditandai dengan 
kekakuan, hambatan dan kecenderungan untuk menghindari interaksi sosial 
(Hudaniah, Tri & Dayaksini, 2006:8). Ketika mengalami kecemasan individu-
individu biasanya berperilaku (overt behavior) dalam cara-cara yang mengganggu 
interaksi sosial. Ketika gugup (nervous), individu menunjukkan gejala kecemasan 
yang dialami (misalnya gemetar dan gelisah), menghindari individu lain dan 
gangguan pada perilaku-perilaku lain yang terus-menerus (misalnya tidak lancar 
berbicara, kesulitan konsentrasi). 
Atkinson, Atkinson dan Benn (1996:6) menjelaskan bahwa, kecemasan 
adalah emosi yang tidak menyenangkan yang ditandai oleh perasaan seperti 
kekhawatiran, keprihatinan dan rasa takut yang kadang-kadang individu alami 
dalam tingkatan berbeda-beda. Ketidakmampuan mengendalikan pikiran buruk 
yang berulang-ulang dan kecenderungan berpikir bahwa keadaan akan semakin 
memburuk merupakan dua ciri penting dari rasa cemas. Kecemasan adalah 
gangguan alam perasaan yang ditandai dengan ketakutan dan kekhawatiran yang 
mendalam dan berkelanjutan, tidak mengalami gangguan dalam menilai realitas, 
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perilaku dapat terganggu tapi masih dalam batas normal (Dadang Hawari, 
2001:18) 
Lebih lanjut, menurut Freud (dalam Hasan Langgulung, 1992:96), 
kecemasan adalah respons atau pengalaman emosional menyakitkan yang dialami 
seseorang terhadap berbagai alat-alat dalam yang tunduk di bawah jaringan syaraf 
bebas seperti jantung, alat pernafasan, kelenjar-kelenjar peluh dan lain-lain. 
Senada dengan pendapat tersebut, Chaplin, J. P. (2002:32) menyatakan bahwa, 
kecemasan adalah perasaan campuran berisikan ketakutan dan keprihatinan 
mengenai masa-masa mendatang tanpa sebab khusus untuk ketakutan tersebut. 
Hal ini sesuai dengan pendapat dari Corey yang menyatakan bahwa kecemasan 
adalah suatu keadaan tegang yang memotivasi untuk berbuat sesuatu. Dalam teori 
behavior dijelaskan bahwa kecemasan muncul melalui clasical conditioning, 
artinya seseorang mengembangkan reaksi kecemasan terhadap hal-hal yang telah 
pernah dialami sebelumnya dan reaksi-reaksi yang telah dipelajari dari 
pengalamannya. 
Maramis, W. F. (1995:107) menjelaskan, kecemasan berbeda dengan 
ketakutan. Kecemasan dan ketakutan memiliki komponen fisiologis yang sama 
tetapi kecemasan tidak sama dengan ketakutan. Penyebab kecemasan berasal dari 
dalam dan sumbernya sebagian besar tidak diketahui sedangkan ketakutan 
merupakan respon emosional terhadap ancaman atau bahaya yang sumbernya 
biasanya dari luar yang dihadapi secara sadar. Sama halnya dengan yang 
dikemukakan oleh Kartini Kartono (1981:127), yang membedakan antara 
ketakutan dan kecemasan. Ketakutan adalah rasa gentar atau rasa tidak berani 
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terhadap sesuatu objek yang konkrit. Misalnya: takut akan perampok, binatang 
buas. Sedangkan kecemasan adalah rasa ragu-ragu, gentar atau tidak berani pada 
hal-hal yang tidak konkrit, semu atau khayal, hal yang tidak jelas. 
Senada dengan hal tersebut, Adnan Syarif (2002:86) mengemukakan 
bahwa, kecemasan adalah perasaan kejiwaan dalam beberapa keadaan tertentu 
yang sering disertai dengan berbagai perubahan fisiologis dalam menjalankan 
fungsi sebagian besar anggota tubuh. Penjelasan tersebut menjelaskan bahwa 
kecemasan merupakan manifestasi dari berbagai emosi yang bercampur baur 
antara panik, perasaan tidak menentu dan ketakutan yang tidak jelas ketika 
seseorang sedang mengalami tekanan akan perasaan atau frustasi dan 
pertentangan batin dan konflik. 
Berdasarkan pendapat dari beberapa ahli mengenai pengertian kecemasan, 
maka dapat disimpulkan bahwa kecemasan merupakan respon atau pengalaman 
emosional yang dirasakan sebagai sesuatu yang tidak menyenangkan dan 
sumbernya tidak diketahui dengan jelas. Hal ini ditandai dengan adanya gejala 
fisiologis dan psikologis seperti takut tanpa sebab yang jelas, tidak berdaya, 
khawatir atau gelisah dan adanya gejala kognitif seperti keluhan sulit konsentrasi, 
bingung, kehilangan kontrol. 
2. Macam-Macam Kecemasan 
Konsep-konsep kecemasan pada umumnya banyak dipengaruhi oleh teori 
perkembangan Sigmund Freud. Kecemasan sebagai suatu tanda terhadap adanya 
keadaan yang membahayakan. Kecemasan yang mengganggu tersebut berusaha 
dihilangkan dengan cara penyesuaian diri yang efektif. Reaksi-reaksi yang 
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dilakukan individu berbeda-beda. Sigmund Freud (dalam Corey Gerald, 1995:17) 
mengemukakan bahwa terdapat 3 macam kecemasan, yaitu: 
a. Kecemasan Realistis 
Kecemasan ini merupakan ketakutan terhadap bahaya dari dunia 
eksternal, dan taraf kecemasannya sesuai dengan ancaman yang ada. Dalam 
kehidupan sehari-hari kecemasan jenis ini kita sebut sebagairasa takut, seperti 
banjir, gempa, runtuhnya gedung-gedung. 
b. Kecemasan Neurotis 
Kecemasan neurotis adalah kecemasan terhadap tidak terkendalinya 
naluri yang menyebabkan seseorang melakukan tindakan yang bisa 
mendatangkan hukuman baginya. Misalnya, merasakan kehilangan ide, 
gugup, tidak mampu mengendalikan diri dan perilaku. Neurotik adalah kata 
lain dari perasaan gugup. Freud membaginya dalam 3 kelompok, yaitu: 
1) Cemas Umum 
Cemas ini merupakan cemas yang sederhana karena tidak 
berhubungan dengan hal tertentu, yang terjadi hanyalah individu merasa 
takut dan perasaan tidak menentu. 
2) Cemas Penyakit 
Cemas ini mencakup pengalaman terhadap obyek atau situasi 
tertentu sebagai penyebab kadang merasa cemas karena takut akan terjadi 
hal lain, ketakutan akan kejadian itu merupakan ancaman. 
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3) Cemas dalam bentuk ancaman 
Cemas dalam kategori ini adalah cemas yang menyertai gejala 
kejiwaan seperti histeria misalnya, orang yang menderita gejala tersebut 
kadang-kadang tidak ingat apa-apa. 
c. Kecemasan Moral 
Kecemasan moral ini adalah kata lain dari rasa malu, rasa bersalah 
atau rasa takut mendapat sanksi. Kecemasan bentuk ini merupakan ketakutan 
terhadap hati nurani sendiri. Seseorang yang hati nuraninya berkembang 
dengan baik cenderung merasa berdosa jika melakukan sesuatu yang 
berlawanan dengan kode moral yang dimilikinya. Misalnya kecemasan 
terhadap perbuatan yang melanggar ajaran agama. Kecemasan moral ini juga 
mempunyai dasar realistis, karena di masa lampau orang telah mendapatkan 
hukuman sebagai akibat dari perbuatan yang melanggar kode moral dan 
mungkin akan mendapat hukuman lagi. 
Kartini Kartono (1989:2) membagi kecemasan menjadi dua yaitu : 1) 
Kecemasan yang wajar. Artinya kecemasan yang dialami seseorang dalam 
tingkat yang wajar, sifatnya tidak terlalu berat dan tidak terlalu ringan. Hal ini 
dapat berguna untuk perkembangan kepribadiannya, 2) Kecemasan yang 
terlalu berat dan berakar secara mendalam dalam diri seseorang. Seseorang 
yang mengalami kecemasan ini, biasanya ia tidak mampu mengatasi. 
3. Gejala-Gejala Kecemasan 
Menurut Schachter & Singer (dalam McCroskey, 1986: 285), bahwa jika 
seseorang mengalami perasaan gelisah, gugup, atau tegang dalam menghadapi 
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suatu situasi yang tidak pasti, berarti orang tersebut mengalami kecemasan, yaitu 
ketakutan yang tidak menyenangkan, atau suatu pertanda sesuatu yang buruk akan 
terjadi. Schachter & Singer (dalam McCroskey, 1986: 285), mengemukakan empat 
gejala kecemasan yaitu : 
a. Gejala afektif yaitu perasaan tidak menyenangkan yang muncul dalam bentuk 
emosi, perasaan tegang karena luapan emosi yang berlebihan seperti 
dihadapkan pada suatu teror. Luapan emosi ini biasanya berupa kegelisahan 
atau kekhawatiran bahwa individu tersebut dekat dengan bahaya padahal 
sebenarnya tidak terjadi apa-apa. 
b. Gejala perilaku yaitu perasaan tidak menyenangkan yang muncul dalam 
bentuk tingkah laku seperti meremas jari, menggigit bibir, menjentikkan kuku 
dan gugup. 
c. Gejala fisiologis yaitu perasaan tidak menyenangkan yang muncul dalam 
reaksi fisik biologis seperti mulut terasa kering, kesulitan nafas, berdebar, 
tangan dan kaki dingin, pusing seperti hendak pingsan, banyak keringat, 
tekanan darah naik, otot tegang terutama kepala, leher, bahu dan dada, serta 
sulit mencerna makanan. 
d. Gejala kognitif yaitu perasaan tidak menyenangkan yang muncul dalam 
pikiran seseorang sehingga mengalami rasa khawatir. Kekhawatiran ini dapat 
terbentang mulai dari tingkat khawatir yang ringan, lalu panik, cemas dan 
merasa akan terjadi malapetaka, kematian. Saat individu mengalami kondisi 
ini ia tidak dapat berkonsentrasi, mengambil keputusan dan mengalami 
kesulitan untuk tidur. 
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Sama halnya dengan yang dikemukakan oleh Zakiyah Daradjat (1985:27), 
reaksi kecemasan sering ditandai dengan munculnya gejala fisiologis maupun 
psikologis, yaitu: 
a. Gejala fisik yaitu ujung-ujung jari terasa dingin, pencernaan menjadi tidak 
teratur, detak jantung bertambah cepat, keringat bercucuran, tidur tidak 
nyenyak, nafsu makan hilang dan sesak nafas. 
b. Gejala psikis yaitu adanya rasa takut, perasaan akan ditimpa bahaya, tidak 
mampu memusatkan perhatian, tidak berdaya, rasa rendah diri, hilangnya rasa 
percaya diri dan tidak tentram. 
Sementara itu, menurut Nevid (2005:164), reaksi kecemasan berupa gejala 
kecemasan behavioral. Gejala-gejala behavioral itu berupa adanya perilaku 
menghindar, perilaku dipendam dan perilaku terguncang.  
Lebih luas lagi, berdasarkan uraian gejala-gejala kecemasan di atas dapat 
disimpulkan bahwa kecemasan menyebar kesegenap aspek kepribadian individu. 
Hal ini berkaitan dengan gejala fisiologis, psikologis, dan behavioral. Masing-
masing gejala yang tersebut ketika individu mengalami kecemasan berbicara di 
depan umum tidak dapat berdiri sendiri, tetapi masing-masing gejala saling 
berhubungan. Individu yang mengalami kecemasan berbicara di depan umum 
akan mengalami gejala pada afektifnya, gejala pada afektifnya akan 
mempengaruhi perilaku, fisiologis dan kognitifnya sehingga semua gejala tersebut 
saling timbal balik satu dengan yang lainnya. 
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4. Faktor-Faktor Penyebab Kecemasan Berbicara di Depan Umum 
Kecemasan dapat terjadi kapan saja dan disebabkan oleh apa saja yang 
mengancam. Subabda (1983:34-36) mengatakan bahwa, kecemasan timbul karena 
adanya: 
a. Threat atau ancaman, baik ancaman terhadap tubuh, jiwa atau psikisnya 
maupun ancaman terhadap eksistensinya. 
b. Conflict atau pertentangan, terjadi pada saat individu dihadapkan pada 
keinginan yang saling bertolak belakang.  
c. Fear atau kekhawatiran, rasa khawatir akan sesuatu sering menyebabkan rasa 
cemas pada diri seseorang, misalnya ketakutan akan kegagalan dalam 
menghadapi ujian. 
d. Unmeet needs atau kebutuhan yang tidak terpenuhi karena kebutuhan 
manusia begitu kompleks, dan bila ia gagal untuk memenuhinya, maka 
timbullah kecemasan. 
Selanjutnya Bower (1986:227),  mengungkapkan sebab-sebab kecemasan 
berbicara di depan umum sebagai berikut: 
a. Reinforcement 
Adanya penguatan pada masa kanak-kanak dimana anak umumnya 
akan diberikan penguat positif (reward) apabila ia diam dan akan diberikan 
penguat negatif (punishment) apabila ia berbicara, sehingga pada akhirnya 
nanti si anak akan mengalami hambatan dalam berbicara karena si anak 
menghindari situasi komunikasi yang disebabkan oleh adanya proses belajar 
pada masa kanak-kanaknya. 
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b. Skill Acquisition 
Teori skill menganggap bahwa individu mengalami kecemasan pada 
situasi di mana ia dituntut untuk berbicara di depan umum, karena adanya 
kegagalan dalam mengembangkan keterampilan dalam berbicara dengan 
baik. 
c. Peniruan (Modelling) 
Teori peniruan menganggap bahwa kecemasan dalam berbicara di 
depan umum dapat berkembang karena adanya proses modelling terhadap 
orang lain, sehingga kecemasan tersebut bisa saja timbul walaupun individu 
sebelumnya tidak pernah mengalami situasi berbicara di depan umum. 
d. Pikiran Yang Tidak Rasional (Irrational Thinking) 
Beberapa penelitian menyimpulkan bahwa pikiran seseorang 
merupakan sumber yang kuat timbulnya kecemasan. Jika seseorang 
menghabiskan waktunya dengan memikirkan segala sesuatu dalam kehidupan 
yang mengkhawatirkannya misalnya, kegagalan dan keadaan yang 
memalukan atau ketidakpastian masa depan, maka tingkat kecemasan akan 
semakin tinggi. 
Pandangan teori kognitif menganggap bahwa tidak ada peristiwa yang 
menimbulkan individu merasa cemas ketika berbicara di depan umum, tetapi 
kecemasan tersebut lebih disebabkan oleh keyakinan-keyakinan mereka yang 
tidak irasional tentang sesuatu peristiwa yang ada hubungannya dengan berbicara 
di depan umum tersebut (Adler dan Rodman, 1985:221). 
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Berdasarkan pendapat beberapa ahli mengenai penyebab kecemasan 
berbicara di depan umum, maka dapat disimpulkan bahwa penyebab kecemasan 
berbicara di depan umum adalah sebagai berikut: 1) Ancaman; 2) Pertentangan; 3) 
Kekhawatiran; 4) Kebutuhan yang tidak terpenuhi; 5) Peniruan; 6) Pikiran yang 
tidak rasional. 
5. Tingkat Kecemasan 
Cemas berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya.Keadaan 
emosi ini tidak memiliki obyek yang spesifik. Kondisi ini dialami secara subyektif 
dan dikomunikasikan dalam hubungan interpersonal. Stuart dan Sundeen 
(1998:175) mengidentifikasi tingkat kecemasan menjadi 4 tingkat yaitu 
kecemasan ringan, sedang, berat dan panik. 
a. Kecemasan ringan, berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-
hari dan menyebabkan seseorang menjadi waspada dan meningkatkan lahan 
persepsinya. Individu akan terdorong untuk belajar yang akan menghasilkan 
pertumbuhan dan kreatifitas. Individu  dengan kecemasan ringan biasanya 
menunjukan keadaan seperti : 
1) Persepsi dan perhatian meningkat, waspada 
2) Mampu mengatasi situasi bermasalah 
3) Ingin tahu, mengulang pertanyaan 
4) Kecenderungan untuk tidur 
b. Kecemasan sedang, memungkinkan seseorang untuk memusatkan pada hal 
yang penting dan mengesampingkan yang lain sehingga seseorang mengalami 
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perhatian yang selektif, namun dapat melakukan sesuatu yang lebih tinggi. 
Individu  dengan kecemasan sedang biasanya menunjukan keadaan seperti : 
1) Persepsi agak menyempit, secara selektif tidak perhatian tetapi dapat 
mengarahkan perhatian. 
2) Sedikit lebih sulit untuk konsentrasi. 
3) Memandang pengalaman ini dengan masa lalu. 
4) Perubahan suara atau ketinggian suara. 
5) Peningkatan frekuensi pernafasan dari jantung. 
6) Gemetar. 
c. Kecemasan berat, sangat mengurangi lahan persepsi seseorang. Seseorang 
cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci dan spesifik dan 
tidak dapat berfikir tentang hal-hal lain. Semua perilaku ditujukan untuk 
mengurangi kekurangan. Orang tersebut banyak memerlukan pengarahan 
untuk dapat memusatkan pada suatu area lain. Individu  dengan kecemasan 
sedang biasanya menunjukan keadaan seperti : 
1) Tidak dapat berkonsentrasi, belajar sangat terganggu, sangat mudah 
mengalihkan perhatian, tidak mampu untuk memahami situasi saat ini. 
2) Komunikasi sulit dipahami. 
3) Sakit kepala, pusing, mual. 
d. Kecemasan tingkat panik berhubungan dengan terperangah, ketakutan dan 
teror karena mengalami kehilangan kendali. Orang yang sedang panik tidak 
mampu melakukan sesuatu walaupun dengan arahan. Tingkat ini tidak sejalan 
dengan kehidupan dan jika berlangsung terus dalam waktu yang lama, dapat 
 27 
 
terjadi kelelahan yang sangat bahkan kematian. Individu  dengan kecemasan 
sedang biasanya menunjukan keadaan seperti : 
1) Persepsi yang menyimpang, fokus pada hal yang tidak jelas. 
2) Tidak mampu untuk mengikuti, dapat berfokus hanya pada hal saat ini, 
tidak mampu melihat atau memahami situasi, hilangnya dalam 
kemampuan mengingat. 
3) Tidak mampu berpikir, biasanya aktifitas motorik atau aktifitas gerakan 
tubuh yang tidak terkontrol meningkat. 
4) Mual dan perasaan mau pingsan 
Menurut Stuart, G. W dan Sundeen (1998:181), kecemasan tidak dapat 
dielakan dalam kehidupan manusia. Secara umum ada dua ancaman besar yang 
dapat menimbulkan kecemasan yaitu: 
a. Ancaman integritas diri yang meliputi, ketidakmampuan fisiologis. 
b. Ancaman sistem diri meliputi, identitas diri, harga diri, hubungan  
interpersonal, kehilangan serta perubahan status. 
 
 
Gambar 1. Rentang Respon Cemas 
 
 
 
 
 
Antisipasi       Ringan      Sedang      Berat      Panik 
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6. Cara Mengukur Kecemasan 
Menurut Dadang Hawari (2001:79), kecemasan dapat diukur dengan 
pengukuran tingkat kecemasan menurut alat ukur kecemasan yang disebut 
HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale). Skala HARS pertama kali digunakan 
pada tahun 1959, yang diperkenalkan oleh Max Hamilton dan sekarang telah 
menjadi standar dalam pengukuran kecemasan. Skala HARS telah dibuktikan 
memiliki validitas dan reliabilitas cukup tinggi untuk melakukan pengukuran 
kecemasan. Skala HARS merupakan pengukuran kecemasan yang didasarkan 
pada munculnya simptom pada individu yang mengalami kecemasan. Kondisi ini 
menunjukkan bahwa pengukuran kecemasan dengan menggunakan skala HARS 
akan diperleh hasil yang valid dan reliabel. 
Menurut skala HARS terdapat 14 simptom yang nampak pada individu 
yang mengalami kecemasan, masing-masing kelompok diberi bobot skor 0 - 4, 
yaitu:  
                                
                           
       
 
Cara penilaian kecemasan adalah dengan memberikan nilai dengan 
kategori: 
0 = 0%   gejala yang timbul pada tiap kelompok gejala 
1 = 1% - 25%  gejala yang timbul pada tiap kelompok gejala 
2 = 26% - 50% gejala yang timbul pada tiap kelompok gejala 
3 = 51% - 75% gejala yang timbul pada tiap kelompok gejala 
4 = 76%- 100%  gejala yang timbul pada tiap kelompok gejala 
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Selanjutnya masing-masing nilai angka (score) kelompok gejala tersebut 
dijumlah dan dari hasil penjumlahan tersebut dapat diketahui derajat kecemasan 
seseorang dengan menggunakan pengukuran tingkat kecemasan HARS, yaitu : 
0 = 14 = tidak ada kecemasan 
1 = 15 – 20 = kecemasan ringan 
2 = 21 – 27 = kecemasan sedang 
3 = 28 – 41 = kecemasan berat 
4 = 42 – 56 = kecemasan berat sekali atau panik 
Menurut Dadang Hawari (2001:67), hal-hal yang dinilai dengan alat ukur 
skala HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) terdiri dari 14 item yaitu: 
1) Perasaan cemas : firasat buruk, takut akan pikiran sendiri dan mudah 
tersinggung. 
2) Ketegangan : merasa tegang, gelisah, gemetar, mudah terganggu dan lesu. 
3) Ketakutan : takut terhadap gelap, terhadap orang asing, bila tinggal sendiri 
dan takut pada binatang besar. 
4) Gangguan tidur : sukar memulai tidur, terbangun pada malam hari, tidur tidak 
pulas dan mimpi buruk. 
5) Gangguan kecerdasan : penurunan daya ingat, mudah lupa dan sulit 
konsentrasi. 
6) Perasaan depresi : hilangnya minat, berkurangnya kesenangan (hobi), sedih, 
perasaan tidak menyenangkan sepanjang hari. 
7) Gejala somatik : nyeri pada otot-otot dan kaku, gertakan gigi, suara 
tidak stabil. 
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8) Gejala sensorik : perasaan ditusuk-tusuk, penglihatan kabur, muka merahdan 
pucat serta merasa lemah. 
9) Gejala kardiovaskuler : nyeri di dada, denyut nadi mengeras dan detak 
jantung hilang sekejap. 
10) Gejala pernapasan : rasa tertekan di dada, perasaan tercekik, sering menarik 
napas panjang dan merasa napas pendek. 
11) Gejala gastrointestinal : sulit menelan, berat badan menurun, mual dan 
muntah, nyeri lambung sebelum dan sesudah makan, perasaan panas di perut. 
12) Gejala urogenital dan kelamin : ereksi lemah atau impotensi, sering buang air 
kecil, tidak dapat menahan buang air kecil, tidak datang bulan, masa haid 
berkepanjangan dan ejakulasi dini. 
13) Gejala vegetatif atau autonom : mulut kering, mudah berkeringat, muka 
merah, buluroma berdiri, pusing atau sakit kepala. 
14) Perilaku pada saat wawancara : gelisah, jari-jari gemetar, mengkerutkan dahi 
atau kening, muka tegang, otot mengeras atau tegang, napas pendek dan 
cepat. 
7. Cara Mengatasi Kecemasan Berbicara di Depan Umum 
Cara mengatasi kecemasan berbicara di depan umum dapat dilakukan 
dengan berbagai cara. Menurut Kagan, J. (1980:434), cara mengatasi kecemasan 
berbicara di depan umum yaitu membantu individu untuk memahami dan 
menyesuaikan dengan situasi dan lingkungan. Bower (1986:311) menyatakan 
bahwa, upaya mengatasi kecemasan berbicara di depan umum dapat meliputi; 
membantu individu mengembangkan ketrampilan berkomunikasi dengan sukses 
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dan pemberian contoh (model) cara berbicara di depan umum. Lebih lanjut 
menurut Hendarno, E. Supriyo & Sugiyo (2003:115), kecemasan juga dapat 
diatasi dengan teknik konseling dalam pendekatan behavior yaitu dengan teknik 
thought stopping.  
Berdasarkan pendapat di atas dapat disimpulkan cara mengatasi 
kecemasan berbicara di depan umum, yaitu : 
a. Membantu individu untuk memahami dan menyesuaikan dengan situasi dan 
lingkungan. 
b. Meningkatkan harga diri individu. 
c. Membantu individu mengembangkan ketrampilan berkomunikasi dengan 
sukses. 
d. Pemberian contoh (model) cara berbicara di depan umum. 
e. Pemberian teknik thought stopping. 
 
B. Kajian  Tentang Thought Stopping 
Manusia sebagai pribadi yang unik dan memiliki kekuatan untuk 
memahami keterbatasannya serta kemampuan mengubah pandangan dasar, sistem 
nilainya dan melawan kecenderungan-kecenderungan untuk menolak diri sendiri. 
Kesalahan berpikir seringkali menimbulkan dampak yang besar bagi individu. 
Awalnya masalah tersebut kecil tapi lama-kelamaan menjadi sulit dipecahkan. 
Salah satu tehnik yang dapat membantu individu mengidentifikasi pikiran-pikiran 
negatifnya kemudian menggantikannya dengan pikiran yamg lebih rasional dan 
realistis adalah teknik thought stopping. 
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1. Pengertian Teknik Thought Stopping 
Konsep tentang terapi thought stopping bukan hal yang baru tapi 
sudahdikenal sejak jaman Yunani kuno. Menurut Joseph Wolpe (dalam 
http://panicdisonder.about.com/od/livingwithpd/a/thoughtstopping.htm), teknik 
thought stopping adalah suatu teknik rahasia yang digunakan untuk 
menyembuhkan pemikiran negatif atau pemikiran yang merusak diri, pikiran 
negatif atau merusak diri tersebut berasal dari dalam diri individu sendiri. Hal ini 
mengakibatkan individu cenderung menyalahkan dirinya sendiri (self defeating). 
Dengan kata lain tehnik thought stopping merupakan teknik rahasia yang 
digunakan untuk menyembunyikan atau menghilangkan pemikiran negatif atau 
pikiran yang merusak diri. 
GW Stuart, MT Laraia, dan ME Townsend (dalam http://panicdisonder. 
about.com/od/livingwithpd/a/thoughtstopping.htm), teknik thought stopping 
adalah sebagai prosedur yang digunakan untuk mengganti pikiran tidak sehat 
menjadi sehat, dengan cara menghentikan bayangan atas suatu gagasan, 
gambaran, pikiran, ketakutan atau stimulus yang menyebabkan perilaku seseorang 
yang tidak bisa menyesuaikan diri. Townsend (2009:1), menjelaskan bahwa 
hought stopping merupakan sebuah teknik yang dipelajari sendiri oleh seseorang 
yang dapat digunakan setiap kali individu ingin menghilangkan pikiran yang 
mengganggu atau pikiran negatif dari kesadaran. 
Sedangkan menurut Videbeck, S. L (2008:1), thought stopping therapy 
merupakan salah satu dari terapi perilaku yang digunakan untuk membantu 
individu mengubah proses berpikir. Kebiasaan berpikir dapat membentuk 
 33 
 
perubahan perilaku, dengan satu pikiran otomatis saja dapat memberi petunjuk 
kepada pikiran-pikiran lain yang mengancam. Thought stopping digunakan 
dengan berbagai cara menolong seseorang untuk tenang dan berhenti memikirkan 
pikiran yang tidak menyenangkan dan sifatnya mengancam. 
Ankrom (dalam http://panicdisonder.about.com/od/livingwithpd/a/thought 
stopping.htm) menjelaskan bahwa, thought stopping merupakan teknik yang 
efektif dan cepat untuk membantu individu menghadapi pikiran yang membuat 
stres dan cemas yang seringkali disertai serangan panik disebut dengan 
“menghentikan pikiran”. Dasar dari teknik ini adalah secara sadar memerintah diri 
sendiri, “stop!”, saat mengalami pemikiran negatif berulang dan tidak penting. 
Kemudian mengganti pikiran negatif tersebut dengan pikiran lain yang lebih 
positif dan realistis. 
Sebagaimana dikemukakan Triyono (1994:69) bahwa thought stopping 
adalah salah satu bentuk konseling tingkah laku kognitif yang digunakan untuk 
mengatasi pikiran yang tidak rasional yang membuat masalah bagi seseorang yang 
terlalu memusatkan pada pikiran yang tidak sesuai atau tidak produktif melalui 
menekan atau membatasinya. Pikiran yang irasional maupun yang tidak produktif 
yang dimaksud adalah pikiran negatif yang menyebabkan seseorang cenderung 
untuk menyalahkan diri (self defeating). Teknik thought stopping dilakukan 
dengan cara menekan atau membatasi munculnya pikiran negatif yang sewaktu-
waktu muncul dalam diri individu.  
Berdasarkan pengertian teknik thought stopping diatas, maka dapat 
disimpulkan bahwa thought stopping sebagai salah satu teknik dalam pendekatan 
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konseling kognitif behavior yang dapat digunakan untuk menghilangkan dan 
mengatasi pikiran yang irasional yang membuat masalah bagi seseorang yang 
terlalu memusatkan pada hal tersebut yang selanjutnya diganti menjadi pikiran 
yang sehat atau positif. Hal ini dilakukan dengan cara menghentikan bayangan 
atas suatu gagasan, gambaran, pikiran, ketakutan yang menyebabkan perilaku 
seseorang yang tidak bisa menyesuaikan diri yang sewaktu-waktu mucul. 
2. Karakteristik Teknik Thought Stopping 
Karakteristik teknik thought stopping merupakan hal yang menjadi ciri 
utama dalam teknik thought stopping. Menurut Hana: 2009 (dalam http:// 
panicdisonder.about.com/od/livingwithpd/a/thoughtstopping.htm), menyatakan 
bahwa karakteristik teknik thought stopping sebagai berikut:  
a. Model perlakuan kognitif 
b. Bersifat instruksional (baik oleh orang lain maupun diri sendiri) 
c. Verbalisasi dan pengisyaratan isi pikiran 
d. Pemutusan alur pikiran 
e. Interupsi yang bersifat mendadak 
Konseling dengan teknik thought stopping termasuk bagian dalam 
pendekatan konseling kognitif yang berfokus pada pengaturan aspek kognitif 
(pikiran). Dilihat dari segi penerapannya, konseling dengan tehnik thought 
stopping bersifat instruksional yang berarti bahwa konseling dengan tehnik 
thought stopping dapat dilakukan pada seseorang setelah mendapatkan perintah 
dari orang lain maupun dari dalam dirinya sendiri untuk membayangkan situasi 
yang menyebabakan dirinya mengalami kecemasan. 
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Selanjutnya, proses pelaksanaan konseling dengan tehnik thought stopping 
diawali dengan mengungkapkan seluruh isi pikiran baik secara verbal maupun 
non verbal, membayangkan situasi yang menimbulkan kecemasan tersebut dengan 
cara melakukan interupsi secara mendadak dengan berkata “Stop” baik secara 
langsung (lisan) maupun tidak langsung. 
3. Tujuan Teknik Thought Stopping 
Tujuan tehnik thought stopping merupakan hal-hal yang ingin dicapai 
setelah menerapkan tehnik thought stopping. Ankrom, S (1998:102) mengatakan 
bahwa, tujuan dilakukannya terapi thought stopping untuk memutuskan pikiran 
yang mengganggu dan menimbulkan kecemasan. 
Dalam buku Strategi Konseling oleh Mohammad Nursalim (2005:36), 
menyatakan bahwa tujuan utama dari teknik thought stopping antara lain: 
1. Memperbaiki dan merubah sikap persepsi cara berpikir, keyakinan serta 
pandangan-pandangan konseli yang irasional menjadi rasional dan logis, 
konseli dapat mengembangkan diri dan potensi yang dimiliki seoptimalnya 
melalui perilaku kognitif yang efektif dan positif. 
2. Menghilangkan gangguan-gangguan emosional yang merusak diri sendiri 
seperti rasa benci, rasa takut, rasa bersalah, berdosa, rasa was-was, rasa marah 
sebagai konsekuensi dari cara berpikir dan sistem keyakinan yang keliru 
dengan jalan melatih dan mengajari konseli untuk menghadapi kenyataan 
hidup secara rasional dan membangkitkan kepercayaan, nilai-nilai dan 
kemampuan diri sendiri. 
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Dari beberapa pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa tujuan dari teknik 
thought stopping adalah untuk menghentikan, merubah sikap, persepsi, cara 
berpikir, keyakinan serta pandangan yang tidak rasional atau negatif, untuk  
menghilangkan gangguan-gangguan emosional yang merusak diri sendiri seperti 
rasa benci, rasa takut, rasa bersalah, rasa berdosa, was-was dan resah, untuk 
menghentikan konseli yang mengalami gangguan pikiran obsesif dan 
membayangkan sesuatu yang tidak mungkin terjadi. 
4. Prinsip-Prinsip Thought Stopping 
Prinsip teknik thought stopping adalah hal-hal yang harus diperhatikan 
dalam menerapkan teknik thought stopping. Dalam pelaksanaannya, terapi ini 
menggunakan berbagai variasi dalam membantu seseorang yang sedang mencoba 
menghentikan pikiran yang tidak menyenangkan atau memutuskan pikiran 
negatif. Konseli diinstruksikan mengatakan “stop” ketika pikiran negatif muncul 
dan memberi isyarat pada konseli untuk menggantikan pikiran tersebut dengan 
memilih alternatif pikiran yang positif. Prosedur yang efektif tergantung pada 
kesepakatan bersama.  
Menurut Hana: 2009 (dalam http://panicdisonder.about.com/od/living 
withpd/a/thoughtstopping.htm) . Prinsip-prinsip teknik thought stopping sebagai 
berikut: 
a. Penerapan individual lebih menguntungkan karena apabila teknik ini 
digunakan dalam situasi kelompok maka akan mengganggu konsentrasi dari 
konseli itu sendiri. 
b. Memerlukan kondisi rileks 
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c. Perancangan dan proses penggunaan teknik ini secara teratur dan berjangka 
d. Keajegan 
e. Stimulus penghentian harus kuat 
f. Memberikan keluasan pengembangan pikiran secara bebas. 
Konseling dengan teknik thought stopping mempersyaratkan konsentrasi 
dan memerlukan kondisi rileks atau santai dan terbebas dari suasana yang 
mengganggu sehingga lebih menguntungkan jika diterapkan secara individual dari 
pada kelompok. Pelaksanaan konseling dengan teknik thought stopping juga 
memerlukan rancangan ketika muncul pikiran-pikiran negatif dalam 
mengembangkan pikiran secara bebas serta perlu adanya penerapan teknik ini 
secara teratur artinya rutin dilakukan dalam jangka waktu tertentu, dengan 
demikian prinsip-prinsip pelaksanaan konseling dengan teknik thought stopping 
tersebut hendaknya diperhatikan oleh konselor atau konseli. 
Berdasarkan pendapat Hana prinsip teknik thought stopping  dapat 
disimpulkan sebagai berikut : (1) Penerapan teknik thought stopping secara 
individual lebih menguntungkan; (2) Memerlukan kondisi rileks; (3) Perancangan 
dan proses penggunaan teknik ini secara teratur dan berjangka; (4) Keajegan; (5) 
Stimulus penghentian harus kuat; (6) Memberikan keluasan pengembangan 
pikiran secara bebas, sehingga pelaksanaan konseling dengan teknik thought 
stopping memberikan hasil yang maksimal. 
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5. Manfaat Teknik Thought Stopping 
Manfaat pelaksanaan konseling dengan teknik thought stopping 
merupakan hal-hal yang dapat diperoleh setelah melaksanakan konseling dengan 
teknik thought stopping. Manfaat pelaksanaan konseling dengan teknik thought 
stopping, menurut Roney (1974, dalam Mohammad Nursalim, 2005:37), sebagai 
berikut:  
a. Untuk mengurangi perilaku maladaptif atau perilaku yang tidak dapat 
menyesuaikan diri dengan lingkungannya. 
b. Dapat mengurangi kecemasan seseorang. 
c. Mengurangi kritik diri yang tidak sehat atau suka menyalahkan diri sendiri. 
d. Dapat membantu seseorang dalam mengontrol pikiran negatif. 
e. Bermanfaat untuk belajar melupakan pengalaman buruk. 
6. Tahap-Tahap Teknik Thought Stopping 
Prosedur konseling dengan teknik thought stopping merupakan tahap-
tahap pelaksanaan konseling dengan teknik thought stopping, yang secara 
sederhana digambarkan dengan  konseli yang diminta untuk memusatkan pada 
bayangan yang menghasilkan kecemasan sehingga konselor, menyatakan secara 
keras “STOP”. Menurut Ankrom, S ada empat tahap (1998:108), yaitu: 
a. Tahap pertama: Identifikasi piikiran yang membuat stress. Pada sesi ini konseli 
memulai dengan memonitor pikiran yang mengganggu dan mencemaskan 
konseli, kemudian tuliskan pikiran tersebut dan pilih salah satu yang akan 
diatasi terlebih dahulu. 
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b. Tahap kedua: Buatlah pernyataan positif dan penuh keyakinan di sebelah 
pikiran yang membuat cemas. Misalnya : “saya sangat cemas , mungkin saya 
akan mulai panik dan mempermalukan diri saya sendiri jika menerima 
undangan konser”. Buat pernyataan positif seperti : “Saya pernah berada dalam 
kondisi cemas sebelumnya dan saya tetap berhasil” atau “saya percaya bahwa 
saya dapat mengontrol kecemasan saya dengan menggunakan teknik yang 
sudah saya pelajari”. 
c. Tahap ketiga: Ulangi lalu ganti. Instruksikan konseli untuk tutup matadan 
pikirkan tentang pikiran yang membuat stress. Usahakan untuk membayangkan 
diri konseli, konseli berada dalamsituasi di mana pikiran tersebut mungkin 
muncul. Ulangihal itu dalam pikiran konseli selama kira-kira 3 menit kemudian 
menginterupsi dengan mengatakan “stop!”. Ucapkan pikiran positif yang telah 
diidentifikasi di sesi 2 tadi denganpenuh keyakinan. 
d. Tahap keempat: Membuat keputusan yang penting. Agar teknik thought 
stopping menjadi lebih efektif, konseli memerlukan latihan setiap hari. Pikiran 
yang membuat stress akan sering muncul di awal-awal latihan, namun secara 
perlahan akan menghilang. 
Sedangkan menurut Mohammad Nursalim (2005:36-41), tahap-tahap 
pelaksanaan konseling teknik thought stopping ada lima yaitu: 
a. Berhenti berpikir yang diarahkan oleh konselor  
Pada tahap ini,  konselor akan menjelaskan dasar pemikiran penerapan 
teknik thought stopping. Sebelum menerapkan teknik ini, konseli harus sadar akan 
pikiran-pikiran yang mengalahkan dirinya yang sering muncul. Pada tahap ini 
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konselor harus menunjukkan bagaimana pikiran konseli yang mengganggu (gagal) 
dengan cara apa konseli dapat keluar dari masalah itu tanpa diganggu oleh 
pikiran-pikiran itu. Selanjutnya, jika konseli bersedia untuk mencoba 
menggunakan teknik thought stopping, konselor harus menjelaskan prosedur 
tersebut tanpa memperagakan secara jelas kepada  konseli mengenai bagaimana 
cara menghentikan pikiran itu. Hal ini dikarenakan bahwa pada “kenyataan awal” 
inilah sangat efektif dilakukan konseling dengan teknik thought stopping. 
Pada tahap ini,konselor bertanggung jawab untuk menginterupsi pikiran. 
Interupsi ini bersifat terbuka (overt), yaitu dengan mengucapkan kata “Stop” yang 
keras, dapat pula disertai dengan tepukaan tangan, mengetuk meja ataupun dengan 
siulan. Awalnya, konseli diminta untuk menyatakan mengatakan semua 
pikirannya secara keras. Kata-kata (verbalisasi) buat memungkinkan konselor 
untuk menemukan pernyataan yang mana yang tepat untuk dihentikan. 
b. Berhenti berpikir yang diarahkan oleh klien (Overt InteruptionClient) 
Setelah klien belajar untuk mengontrol pikiran negatifnya sebagai respon 
dari interupsinya sendiri. Awalnya, klien dengan sengaja membangkitkan pikiran-
pikirannya mengenai apapun dan membicarakan berbagai macam pikiran ini 
masuk kealam pikirannya. Selanjutnya, konselor minta klien untuk mengatakan 
“Stop” dengan keras kapanpun bila klien menemukaan pikiran-pikiran yang 
negatif. 
c. Berhenti berpikir yang diarahkan oleh klien (Covert Interuption Client) 
Pada tahap ini klien membiarkan pikiran-pikiran masuk kealam pikirannya. 
Hal ini dilakukan klien secara bebas mengemukakan pikirannya dalam kondisi 
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rileks. Kemudian, klien akan menginterupsi kata “Stop” cukup dalam hati saja 
(covert) bila klien menemukan pikiran-pikiran yang negatif. 
d. Pergantian dari pikiran yang asertif, positif atau netral 
Sebagaimana asumsi Arrick (1981, dalam Mohammad Nursalim, 2005:39), 
bahwa tingkahlaku yang asertif dapat mencegah kecemasan, kegelisahan 
walaupun klien telah belajar untuk menekan pikiran yang tidak dikehendaki. Pada 
dasarnya, klien diajarkan untuk mengganti pikiran negatif ke respon asertif setelah 
pikiran negatifnya diinterupsi. Pada tahap ini, konselor menerangkan tujuan dari 
menekan yang berbeda untuk pikiran yang negatif atau tidak produktif. 
Kemudian, konselor memberikan contoh cara mengganti pikiran yang asertif 
setelah menghentikan pikiran yang negatif. Selanjutnya, konselor meminta untuk 
mempraktekan pergantian pikiran yang asertif setelah konseli menginterupsi diri 
secara terbuka. Terakhir, konseli didorong terus agar berlatih mengganti pikiran 
asertif, hingga beberapa kali. 
e. Pekerjaan rumah atau evaluasi 
Pekerjaan rumah dilakukan agar klien terus berlatih dan dapat menguatkan 
kontrol klien dalam menghentikan pikiran yang negatif bila sewaktu-waktu 
muncul. Rekaman pikiran klien tentang pesan “Stop” diri konselor tadi dapat 
digunakan untuk latihan penguatan kontrol pikiran yang perlahan penggunaan 
rekaman pesan diwaktu latihan seperti itu akan tidak diperlukan lagi. 
Berdasarkan pendapat Ankrom dan Mohammad Nursalim pembagian tahap 
dalam melakukan terapi thought stopping berbeda-bedadan sifatnya bervariasi. 
Menurut Ankrom ada empat tahap pelaksanaan konseling dengan teknik thought 
 42 
 
stopping dapat disimpulkan sebagai berikut: (1) Identifikasi piikiran yang 
membuat stress; (2) Buat pernyataan positif dan penuhkeyakinan di sebelah 
pikiran yang membuat cemas; (3) Instruksikan konseli untuk tutup mata dan 
pikirkan tentang pikiran yang membuat stress; (4) Membuat keputusan yang 
penting dan menurut Nursalim dapat disimpulkan sebagai berikut: (1) Berhenti 
berpikir yang diarahkan oleh konselor; (2) Berhenti berpikir yang diarahkan oleh 
klien; (3) Berhenti berpikir yang diarahkan oleh klien; (4) Pergantian kepada 
pikiran-pikiran yang tegas dan positif; (5) Pekerjaan rumah dan tindak lanjut. 
Thought stopping memiliki beberapa kelebihan diantaranya adalah mudah 
dikelola, biasanya mudah dimengerti oleh konseli dan siap digunakan oleh klien 
dalam pengaturan sikap diri sendiri. 
 
C. Keefektifan Thought Stopping Untuk Menurunkan Kecemasan Berbicara 
di Depan Umum Pada Mahasiswa Fakultas Ilmu Pendidikan 
Tidak jarang mahasiswa merasa cemas dalam berbicara di depan umum. 
Dalam hal penanganan kecemasan ini, antara satu individu dengan individu 
lainnya dapat berbeda. Ketika menghadapi situasi yang menekan, dalam berbicara 
di depan umum, pikiran-pikiran negatif terhadap kemampuan yang dimiliki akan 
mempengaruhi cara individu dalam berinteraksi terhadap situasi tersebut.  
Teknik thought stopping dapat menjadi salah satu alternatif bagi 
mahasiswa Fakultas Negeri Yogyakarta jurusan PPB dalam mengurangi 
kecemasan berbicara di depan umum. Adanya pemahaman mahasiswa akan teknik 
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thought stopping ini akan menumbuhkan kesadaran mahasiswa untuk lebih 
meningkatkan rasa percaya diri di dalam dirinya.  
Treatment teknik thought stopping memberikan pengalaman bagi 
mahasiswa  karena  dapat mengurangi perilaku yang tidak dapat menyesuaikan 
diri dengan diri sendiri dan lingkungan di sekitarnya. Selain itu, teknik thought 
stopping dapat melatih mahasiswa untuk melemahkan perilaku yang tidak 
dikehendaki dan untuk melatih mahasiswa dalam menghentikan pikiran-pikiran 
negatif akibat pengalaman masa lalu sehingga teknik thought stopping dapat 
mengurangi dampak negatif dari stress dan kecemasan dalam berbicara di depan 
umum. 
Proses pengurangan kecemasan berbicara di depan umum yang dilakukan 
dengan teknik thought stopping dapat mengubah pikiran negatif mahasiswa, 
tingkah laku dan pengalaman masa lalu. Hal ini dikarenakan dalam teknik thought 
stopping terdapat pemutusan alur pikiran atau interupsi yang bersifat mendadak. 
Teknik thought stopping itulah yang akan memampukan mahasiswa yang 
mengalami kecemasan dengan mengontrol pikiran yang tidak sesuai dengan 
menguranginya. Desain treatment dalam penelitian ini dibuat dengan bentuk 
konseling individu karena kalau teknik ini digunakan dalam situasi kelompok 
maka akan mengganggu konsentrasi dari mahasiswa itu sendiri. 
Teknik thought stopping dipandang sebagai tehnik yang diduga dapat 
digunakan untuk mengurangi kecemasan karena memiliki keunggulan yaitu 
membutuhkan waktu yang singkat, ruang atau tempat yang tenang, dapat dikelola, 
dapat dipahami oleh mahasisiwa dan siap digunakan oleh mahasiswa dalam sikap 
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pengaturan diri sendiri sehingga tahap-tahap pelaksanaannya dapat dilakukan 
secara mandiri, membutuhkan yang sedikit dan dapat dilakukan oleh lebih dari 
satu orang. 
Berdasarkan uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa teknik thought 
stopping merupakan salah satu teknik dalam pendekatan konseling kognitif 
behavioral yang dapat digunakan untuk mengubah pikiran negatif seseorang 
menjadi pikiran yang positif. Pikiran yang positif dapat memunculkan tingkah 
laku positif dan tingkah laku positif dapat mencegah terjadinya kecemasan dan 
pada akhirnya nanti mahasiswa dapat menyesuaikan diri dengan lingkungannya 
dan meyakini bahwa nantinya akan berhasil dalam menghadapi situasi tersebut. 
 
D. Hipotesis Penelitian 
Berdasarkan kajian teori dan kerangka pikir yang dikemukakan di atas, 
maka hipotesis dalam penelitian ini yaitu teknik thought stopping efektif untuk 
mengurangi tingkat kecemasan berbicara di depan umum  pada mahasiswa prodi 
BK Fakultas Ilmu Pendidikan. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Desain Penelitian 
Dalam Kerlinger, F. N (2003:483), desain penelitian adalah rencana dan 
struktur penyelidikan yang disusun sedemikian rupa sehingga peneliti dapat 
memperoleh jawaban untuk pertanyaan-pertanyaan penelitiannya. 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Penelitian kuantitatif 
sebagai suatu pendekatan yang memungkinkan pencatatan data berupa angka-
angka dan pengolahan statistik (Nana Syaodih Sukmadinata, 2009:53). Metode 
penelitian yang digunakan adalah quasi eksperimental, metode penelitian 
eksperimen yang desain dan perlakuannya seperti eksperimen tetapi tidak ada 
pengontrolan variabel sama sekali (Sugiyono, 2008:72). Dalam penelitian 
eksperimen, peneliti memanipulasi suatu treatment atau kondisi-kondisi 
eksperimen kemudian mengobservasi pengaruh yang diakibatkan oleh adanya 
perlakuan atau manipulasi tersebut. Adapun desain yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah one group pretest – posttest design, yaitu desain eksperimen 
dengan memberikan pretest sebelum perlakuan dan postest sesudah diberikan 
perlakuan. 
 
Gambar 2. One Group Pretest – Posttest Design 
Keterangan:  
O1 : Pretest sebelum subyek diberikan perlakuan 
X : Treatment atau perlakuan 
O2 : Posttest setelah subyek diberikan perlakuan 
O1 X          O 2 
2 
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Desain penelitian one group pretest posttest  tidak memiliki kelompok 
pembanding, tetapi diberikan tes awal (pretest) dan tes akhir (postest) disamping 
perlakuan (Sugiyono, 2008:74). Desain penelitian ini memiliki beberapa 
kelemahan. Kelemahan-kelemahan tersebut antara lain: 1) tidak adanya kelompok 
kontrol, sehingga selisih nilai pretest dan postest diasumsikan sebagai perlakuan; 
2) kurangnya validitas internal karena tidak ada jaminan yang menyatakan bahwa 
perbedaan antara O1 dan O2  disebabkan karena adanya perlakuan; 3) desain ini 
memungkinkan terjadinya error yaitu: a) error testing yaitu error yang 
disebabkan oleh berubahnya ukuran pada O2 yang bukan disebabkan oleh 
perlakuan (X) melainkan O1; b) pengaruh instrumen yaitu error yang disebabkan 
oleh adanya perbedaan scoring, cara pelaksanaan tes dan sebagainya; c) pengaruh 
maturasi, yaitu perubahan yang terjadi pada subyek penelitian karena pergerakan 
waktu misalnya, kurang berminat dan sebagainya; d) error history, yaitu error 
yang disebabkan oleh terjadinya hal-hal di luar masalah subyek penelitian seperti 
hubungan antar teman dan sebagainya.  
Upaya untuk mengatasi beberapa kelemahan tersebut adalah menggunakan 
tes yang sama untuk semua subyek dan memilih subyek dengan mengidentifikasi 
mahasiswa yang memiliki kecemasan berbicara di depan umum tinggi. 
 
B. Tempat dan Waktu Penelitian  
1. Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Fakultas Ilmu Pendidikan UNY Prodi BK 
angkatan 2011, karena memiliki peluang dalam penjaringan data dengan 
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karakteristik mahasiswa prodi BK angkatan 2011 yang baru memasuki semester 
II, kemungkinan mahasiswa mengalami kecemasan berbicara di depan umum 
cukup tinggi dan dengan pertimbangan bahwa secara umum prodi BK merupakan 
prodi yang mahasiswanya merupakan calon konselor yang diharapkan mampu 
berkomunikasi secara lisan baik dalam komunikasi antar pribadi dan komunikasi 
di depan umum.  
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli sampai Agustus 2012. 
 
C. Variabel Penelitian 
Menurut Suharsimi Arikunto (2006:118), variabel penelitian adalah obyek 
penelitian atau apa saja yang menjadi titik perhatian suatu penelitian. Oleh karena 
itu variabel merupakan hal yang penting dalam penelitian karena merupakan 
obyek penelitian atau yang menjadi perhatian peneliti. Dikemukakan juga oleh 
Sutrisno Hadi (2002: 224) menjelaskan bahwa, variabel adalah gejala-gejala yang 
menunjukan variasi, baik dalam jenis maupun tingkatannya. 
Berdasarkan kedua pendapat tersebut maka variabel adalah obyek yang 
menjadi perhatian suatu penelitian yang menunjukkan variasi baik dalam jenisnya 
maupun tingkatannya. Adapun variabel-variabel dan definisi operasional variabel 
dalam penelitian antara lain : 
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1. Variabel bebas (X) 
Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab 
perubahannya atau timbulnya variabel dependen (terikat). Variabel bebas 
dalam penelitian ini adalah thought stopping. 
2. Variabel terikat (Y) 
Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat 
karena adanya variabel bebas. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah 
kecemasan berbicara di depan umum. 
 
D. Populasi dan Sampel Penelitian 
Suharsimi Arikunto (2006:129) menyebutkan bahwa yang dimaksud 
dengan subyek penelitian adalah suatu benda, hal atau orang, tempat data variabel 
penelitian melekat dan yang dipermasalahkan. Jadi subyek merupakan sesuatu 
yang posisinya sangat penting, karena pada subyek itulah terdapat data tentang 
variabel yang diteliti dan diamati oleh peneliti. 
1. Populasi 
Populasi menurut Suharsimi Arikunto (2006:130) adalah keseluruhan 
subyek penelitian. Dengan kata lain populasi adalah keseluruhan individu atau 
penduduk yang dimaksudkan untuk diteliti. Populasi dalam penelitian ini adalah 
mahasiswa BK angkatan 2011 kelas A dan B yang yang memiliki kecemasan 
berbicara di depan umum.  Untuk mengidentifikasi subyek penelitian dilakukan 
pengukuran awal (pre-test). Proses identifikasi difokuskan pada mahasiswa prodi 
BK kelas A dan B angkatan 2011 dengan jumlah populasi 85 mahasiswa. 
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2. Sampel 
Sampel menurut Sugiyono (2010:81) adalah bagian dari jumlah dan 
karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Adapun pelaksanaan 
pengambilan sampel yang dilakukan adalah dengan teknik sampling bertujuan 
(purposive sampling). Menurut Sugiyono (2010:218), purposive sampling adalah 
teknik pengambilan sampel  sumber data dengan pertimbangan-pertimbangan  
tertentu didalam pengambilan sampelnya atau penentuan sampel untuk tujuan 
tertentu.  
Pemilihan sampel dalam penelitian ini berdasarkan karakteristik tertentu. 
Penelitian ini lebih mengutamakan tujuan penelitian. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui efektif tidaknya teknik konseling thought stopping dalam 
menurunkan kecemasan berbicara di depan umum. Berdasarkan populasi di atas 
maka pada penelitian ini mengambil sampel dengan jumlah 6 mahasiswa. Alasan 
peneliti mengambil pada penentuan ukuran jumlah sampel karena: 
a. Jumlah mahasiswa 85 tidak mungkin diambil semua menjadi sampel. 
b. Agar semua terwakili menjadi sampel. 
c. Keterbatasan dana, waktu dan tenaga. 
Adapun karakteristk mahasiswa yang dijadikan sampel adalah : 
1. Mahasiswa prodi BK angkatan 2011 karena mengingat mahasiswa angkatan 
2011 baru mengikuti kegiatan perkuliahan selama 2 semester, dimana 
pengalaman berbicara di depan umum belum terlalu banyak, masih canggung, 
baru kenal dan percaya diri masih kurang.  
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2. Mahasiswa yang diberikan treatment adalah mahasiswa yang memiliki 
kecemasan berbicara di depan umum dengan skor yang tinggi. 
 
E. Prosedur Penelitian 
Prosedur penelitian eksperimen adalah serangkaian tahapan yang menjadi 
acuan dalam rangka menyelesaikan suatu penelitian. Adapun tahap-tahap yang 
dilakukan dalam penelitian ini adalah tahap persiapan, tahap pelaksanaan dan 
tahap akhir.  
1. Tahap Persiapan 
Kegiatan yang dilakukan adalah: 
a. Mempersiapkan bahan treatment thought stopping. 
b. Uji coba instrumen 
Instrumen yang diuji cobakan berupa skala kecemasana berbicara 
di depan umum. Sebelum instrumen digunakan, peneliti mengajukan 
kepada salah satu dosen BK sebagai ahli untuk memberikan penilaian dan 
masukan terhadap butir-butir instrumen yang telah disusun, selanjutnya 
peneliti melakukan uji validitas dan reliabilitas butir-butir instrumen. 
c. Ijin penelitian 
Peneliti mencari kelengkapan administrasi untuk memenuhi 
persyaratan ijin penelitian. 
d. Mempersiapkan skala kecemasan berbicara di depan umum yang akan 
digunakan sebagai alat ukur untuk pretest dan posttest. 
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e. Pretest untuk menentukan subyek penelitian 
Langkah-langkah penentuan subyek penelitian adalah memberikan 
instrumen berupa skala kecemasan berbicara di depan umum kepada 
subyek penelitian dan selanjutnya menganalisi hasil pengisian skala 
berdasarkan tinggi rendahnya kecemasan berbicara di depan umum 
mahasiswa. Subyek penelitian adalah mahasiswa yang memiliki 
kecemasan berbicara di depan umum tinggi. 
f. Menindaklanjuti hasil pengisian skala yang berfungsi sebagai pretest, 
dengan menawarkan kepada mahasiswa BK angakatan 2010 kelas A dan 
B yang mengalami tingkat kecemasan dengan kategori tinggi untuk 
bersedia mengikuti kegiatan pelayanan konseling dengan teknik thought 
stopping.  
g. Pertemuan dengan subyek penelitian untuk membuat kontrak kesediaan 
mengikuti kegiatan pelayanan konseling dan menginformasikan tentang 
kegiatan konseling yang akan dilakukan. 
2. Tahap Pelaksanaan 
Dalam tahap pelaksanaan, peneliti melakukan proses konseling dengan 
teknik thought stopping. Dari pendapat Ankrom dan Nursalim, maka peneliti 
melaksanakan  konseling dengan teknik  thought  stopping menurut  pedoman dari 
Nursalim. Secara prosedural, pelaksanaan konseling teknik thought stopping 
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
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Tabel 1. Tahap-tahap Teknik Thought Stopping 
Tahap-tahap 
konseling TS 
Tujuan yang ingin dicapai 
Langkah-langkah yang 
dilakukan 
Tahap 1 
Penghentian 
pikiran atas 
arahan konselor 
 
a. Menciptakan hubungan 
yang hangat dan akrab 
dengan konseli. 
b. Konseli mampu meng-
ungkapkan situasi masalah 
dan pikiran menyalahkan 
diri yang dialami. 
c. Konseli memahami tujuan 
konseling. 
d. Konseli menyatakan 
kesediaan mengikuti 
proses konseling. 
e. Konseli memahami 
prosedur teknik thought 
stopping yang akan 
dilaksanakan dalam 
konseling.  
f. Konseli mampu 
memahami dan 
mendeskripsikan atau 
mengungkapkan  situasi 
masalah dan pikiran yang 
dialami. 
g. Konseli mampu 
memahami interupsi 
“stop” dalam 
menghilangkan pikiran 
negatif. 
h. Konseli mampu 
mengontrol pikirannya. 
i. Konseli merenungkan 
hasil pertemuan  
tahap 1. 
 
1. Konselor mengawali 
pertemuan dengan 
topiknetral. 
2. Konselor meminta konseli  
untuk menyadari pikiran-
pikiran yang menyalahkan 
dirinya. 
3. Konselor menjelaskan 
tujuan pelaksanaan teknik 
thought stopping.. 
4. Konselor mengkonfirmasi 
pada konseli tentang 
kesediaan konseli untuk 
menggunakan teknik ini. 
5. Konselor menjelaskan 
prosedur TS tanpa 
memperagakan terlalu jelas 
cara menghentikan pikiran 
negatif. 
6. Konselor  meminta  konseli 
duduk rileks 
membayangkan situasi dan 
mengungkapkan semua 
pikiran yang ada dibenak 
dengan keras. 
7. Konselor menginterupsi 
dengan keras mengucapkan 
kata “stop”. 
8. Konselor menunjukkan 
bagaimana interupsi“stop” 
dapat menghentikan 
pikiran negatif. 
9. Konselor memberikan 
pekerjaan rumah. 
Tahap 2 
Penghentian 
pikiran atas 
arahan konseli 
(Overt 
Interruption) 
 
1. Tetap menjaga hubungan 
baik dengan konseli. 
2. Konseli mampu 
mengaktifkan pikirannya 
dan membicarakan segala 
macam pikiran yang ada 
dibenaknya. 
1. Pembicaraan singkat atas 
pencapaian yang telah 
diperoleh konseli pada 
pertemuan sebelumnya. 
2. Konselor mempersilahkan 
konseli membangkitkan 
pikirannya kembali. 
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3. Konseli dapat 
mengidentifikasi dan 
menganalisapikiran 
negatif melalui interupsi 
kata “stop” dalam 
menginterupsi diri sendiri. 
4. Konseli merenungkan 
hasil pertemuan  
tahap 2. 
3. Konselor meminta konseli 
menginterupsi dirinya 
sendiri dengan mengatakan 
kata “stop” dengan keras 
bila konseli menemukan 
pikiran-pikiran negatif. 
4. Konselor memberikan  
pekerjaan rumah. 
Tahap 3 
Penghentian 
pikiran atas 
arahan konseli 
(Covert 
Interruption) 
 
1. Tetap menjaga hubungan 
yang akrab dan baik 
dengan konseli. 
2. Konseli mampu 
mengungkapkan situasi 
masalah dan pikiran-
pikiran yang ada 
dibenaknya. 
3. Konseli mampu 
mempraktikkan dan 
menghentikan pikiran 
negatif. 
4. Konseli merenungkan 
hasil pertemuan 
tahap 3. 
1. Pembicaraan awal yang 
hangat, akrab dan 
pembicaraan singkat atas 
pencapaian yang telah 
diperoleh konseli pada 
pertemuan sebelumnya. 
2. Konselor meminta konseli 
untuk mengungkapkan 
situasi dan pikiran yang 
ada dibenaknya . 
3. Konselor meminta konseli 
untuk menginterupsi 
dirinya sendiri dengan kata 
“stop” cukup dalam hati. 
4. Konselor memberikan 
pekerjaan rumah. 
Tahap 4 
Pergantian dari 
pikiran yang 
tegas, positif atau 
netral 
 
1. Tetap menjaga hubungan 
yang akrab dan baik 
dengan konseli. 
2. Konseli mampu 
menghentikan pikiran 
negatif di dalam hati 
3. Konseli mampu 
mengganti pikiran negatif 
menjadi positif. 
4. Konseli termotivasi untuk 
menerapkan pikiran 
positif dalam kehidupan 
nyata. 
5. Konseli merenungkan  
tahap 4. 
 
 
 
1. Pembicaraan singkat atas 
pencapaian yang telah 
diperoleh konseli pada 
pertemuan sebelumnya. 
2. Konselor meminta kembali 
pada konseli untuk 
mendeskripsikan 
masalahnya lalu 
menghentikan pikiran 
negatif  didalam hati dan 
langsung mengganti 
pikiran negatif menjadi 
pikiran yang netral dan 
postif. 
3. Konselor mendorong 
konseli untuk terus berlatih 
melakukan pengubahan ke 
arah pikiran positif. 
Tahap 5 
Pekerjaan rumah 
dan  
1. Konseli dapat 
mempraktikkan thought 
stopping dalam kehidupan 
1. Pembicaraan singkat atas 
capaian dan kemajuan 
yang telah  
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Evaluasi nyata. 
2. Konseli dapat melengkapi 
lembar PR. 
3. Konseli melakukan 
evaluasi  setelah proses 
konseling. 
diperoleh. 
2. Konselor mendorong 
konseli menggunakan 
prosedur thought stopping 
dalam situasi di luar 
konseling. 
3. Konselor meminta 
konseli mencatat dalam 
lembar pekerjaan rumah 
tentang penggunaan 
thought stopping. 
4. Konselor membantu 
konseli mengevaluasi dan 
menjaga kemajuan yang 
telah dicapai melalui 
lembar evaluasi. 
 
Tabel 2. Jadwal Pelaksanaan Treatment 
No Tanggal Nama Waktu Tahap 
1.  11 Juli 2012 
Ay 
Np 
30 menit 
30 menit 
1 
1 
2. 16 Juli 2012 
Np 
Fn 
25  menit 
30 menit 
 2 
1 
3. 19 Juli 2012 Ag 30 menit 1 
4. 23 Juli 2012 
Ys 
Fn 
30 menit 
25 menit 
1 
2  
5.  24 Juli 2012 Ay 25 menit 2 
6. 26 Juli 2012 Dr 30 menit 1 
7. 27 Juli 2012 Ag 25 menit 2 
8. 30 Juli 2012 Np 40 menit 3 dan 4 
9. 31 Juli 2012 
Ys 
Ay 
25 menit 
35 menit 
2 
3 dan 4 
10. 1 Agustus 2012 
Ay 
Dr 
60 menit 
25 menit 
5  
2 
11. 2 Agustus 2012 
Np 
Ys 
Ag 
60 menit 
40 menit 
40 menit 
5 
3 dan 4 
3 dan 4 
12. 3 Agustus2012 Fn 35 menit 3 dan 4 
13. 6 Agustus 2012 
Ys 
Dr 
60 menit 
40 menit 
5  
3 dan 4 
14.  8 Agustus 2012 Fn 60 menit 5 
15. 9 Agustus 2012 
Dr 
Ag 
60 menit 
60 menit 
5 
5 
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3. Tahap Akhir 
Tahap ini merupakan tahap pengukuran terhadap treatment yang telah 
diberikan dengan melakukan post test. Konselor mengadakan pengukuran tingkat 
kecemasan (pos-test) pada pertemuan terakhir dilaksanakannya konseling dengan 
teknik thought stopping dengan cara melancarkan skala kecemasan berbicara di 
depan umum, dengan tujuan untuk mengetahui seberapa besar pengaruh yang 
ditimbulkan akibat pemberian perlakuan. Selanjutnya data hasil akhir pada 
treatment diolah dan dianalisa dengan menggunakan analisis statistik sehingga 
dapat diketahui perbedaan antara sebelum diberikan treatment dan sesudah 
diberikan treatment. 
 
F.  Metode Pengumpulan Data 
Menurut Suharsimi Arikunto (2006:149) teknik pengumpulan data adalah 
alat bantu yang digunakan oleh peneliti dalam kegiatan mengumpulkan data agar 
kegiatan tersebut menjadi sistematis dan dipermudah. Pada penelitian ini, data 
yang akan diambil adalah data mengenai kecemasan berbicara di depan umum. 
Data tersebut diperoleh melalui hasil dari skala psikologis dan wawancara dengan 
mahsiswa. Data-data tersebut akan digunakan untuk menganalisis tingkat 
kecemasan berbicara di depan umum mahasiswa kelas A dan B prodi BK Fakultas 
Ilmu Pendidikan. 
1. Skala psikologis 
Skala psikologis digunakan untuk mengungkap data yang berupa konsep 
psikologis yang menggambarkan kepribadian individu. Jenis skala psikologis 
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yang digunakan pada penelitian ini ialah jenis skala likert. Menurut Sugiyono 
(2008:93) skala likert digunakan untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi 
seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial.  
Pengumpulan data pada penelitian ini, dilakukan secara kuantitatif untuk 
memperoleh gambaran tingkat kecemasan berbicara di depan umum. Data 
kuantitatif diperoleh dari hasil pretest yang diberikan di awal atau sebelum 
treatment dan hasil posttest yang diberikan di akhir atau sesudah treatment. 
Alasan digunakan skala dalam penelitian ini adalah: 
a. Mahasiswa Prodi BK Fakultas Ilmu Pendidikan sebagai subjek penelitian 
adalah orang yang paling mengetahui dirinya sendiri. 
b. Apa yang dinyatakan subjek kepada peneliti adalah benar dan dapat dipercaya. 
c. Dalam waktu yang relatif singkat dapat diperoleh data yang banyak sehingga 
menghemat waktu dan tenaga. 
d. Pengisian skala oleh subyek penelitian tidak banyak mengganggu karena 
hanya membutuhkan waktu beberapa menit. 
e. Pertanyaan disusun secara sistematis sesuai dengan masalah yang akan 
diungkap. 
f. Model skala psikologis merupakan model skala yang praktis 
Skala kecemasan berbicara di depan umum ini disusun dan dikembangkan 
oleh peneliti sendiri berdasarkan gejala-gejala kecemasan dari Haber dan Runyon, 
1984 (dalam Suryani Angela Aktavia, 2007:84). Format respon yang digunakan 
dalam instrumen penelitian ini terdiri dari 4 pilihan jawaban untuk pernyataan 
positif dan pernyataan negatif. 
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Untuk penyekoran jawaban skala kecemasan berbicara di depan umum, 
peneliti menjabarkan ke dalam empat alternatif jawaban, yang dapat dilihat pada 
tabel di bawah ini : 
Tabel 3. Skor Alternatif Jawaban Instrumen Penelitian 
Alternatif Jawaban 
Skor 
Favorable Unfavorable 
Sangat Sesuai 4 1 
Sesuai 3 2 
Tidak Sesuai 2 3 
Sangat Tidak Sesuai 1 4 
 
2. Wawancara 
Wawancara ini dilakukan untuk mengetahui kecemasan berbicara di depan 
umum dan untuk memperkuat data dari skala psikologi. Selain itu wawancara ini 
dilakukan untuk menggali informasi, data dan pendapat dari konseli. Wawancara 
dilakukan dengan bebas dengan berfokus pada masalah penelitian 
 
G. Instrumen Penelitian 
Pengertian instrumen penelitian menurut Suharsimi Arikunto (2006:160) 
adalah alat bantu atau fasilitas yang dipilih dan digunakan oleh peneliti dalam 
mengumpulkan data agar pekerjaan menjadi lebih mudah dan hasilnya lebih baik, 
dalam arti lebih cermat, lengkap, dan sistematis sehingga lebih mudah diolah. 
Instrumen dalam penelitian harus mempunyai dua syarat penting, yaitu valid dan 
reliabel. 
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Suharsimi Arikunto (2006:135) menjelaskan langkah-langkah yang 
ditempuh dalam menyusun instrumen penelitian dilakukan dengan penahapan 
sebagai berikut: 
1. Mengadakan identifikasi terhadap variabel-variabel yang ada di dalam 
penelitian. 
Variabel dalam penelitian ini adalah thought stopping dan kecemasan 
berbicara di depan umum. 
2. Setelah menetapkan variabel, kemudian langkah selanjutnya yaitu 
memberikan definisi operasional dari masing-masing variabel. 
Definisi operasional dari variabel teknik thought stopping adalah 
keterampilan memberikan instruksi kepada diri sendiri untuk menghentikan 
alur pikiran negatif melalui penghadiran rangsangan atau stimulus yang 
mengagetkan dan digunakan untuk mengubah pikiran negatif menjadi pikiran 
yang positif.  
Definisi operasional dari kecemasan berbicara di depan umum adalah 
suatu bentuk kecemasan individu untuk tampil menyampaikan gagasan atau 
ide di depan umum (di kelas, dirapat, di seminar, di depan sekelompok orang 
lain). Individu yang mengalami kecemasan berbicara di depan umum akan 
takut terlibat dalam transaksi komunikasi, mempunyai perasaan-perasaan 
negatif dan meramalkan hasil yang negatif sebagai fungsi keterlibatannya 
dalam situasi berbicara di depan umum yang diungkap melalui skala 
kecemasan. 
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3. Mencari indikator setiap sub atau bagian variabel. 
Setelah menyusun definisi operasional masing-masing variabel, 
langkah selanjutnya adalah penentuan indikator-indikator dari tiap variabel 
yang akan dibuat instrumen dalam penelitian ini adalah dari variabel 
kecemasan berbicara di depan umum. Indikator kecemasan berbicara di depan 
umum adalah: berpikir negatif tentang sesuatu yang akan terjadi ketika 
berbicara di depan umum, menimbulkan gerakan tubuh yang tidak terkontrol, 
gerakan system syaraf otonom dan suasana hati. 
4. Menderetkan deskriptor dari setiap indikator. 
Penjelasan deskriptor secara langsung disampaikan pada tabel 4 
mengenai kisi-kisi skala kecemasan berbicara di depan umum. 
5. Merumuskan setiap deskriptor menjadi butir-butir instrumen. 
6. Membuat butir soal. 
Setelah terbentuk kisi-kisi kecemasan berbicara di depan umum, 
langkah berikutnya adalah mengembangkan kisi-kisi tersebut ke dalam 
bentuk pernyataan item soal. 
Berikut penjelasan mengenai instrumen yang peneliti gunakan dalam 
penelitian ini yang antara lain sebagai berikut: skala psikologi kecemasan 
berbicara di depan umum dan pedoman wawancara. 
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1. Skala Kecemasan Berbicara di Depan Umum 
Tabel 4. Kisi-Kisi Kecemasan Berbicara di Depan Umum 
Variabel Indikator 
Sub 
Indikator 
Nomor Item 
Jumlah 
Favorable Unfavorable 
K
ec
em
as
an
 b
er
b
ic
ar
a 
d
i 
d
ep
an
 u
m
u
m
 
Gejala 
Kognitif 
Tidak dapat 
berkonsentrasi 
5, 12, 41 2, 16, 17, 29 7 
Gejala  
Afektif 
Malu 33, 23 1, 7 4 
Khawatir 13, 25 14, 26 4 
Tegang 3, 15 37 3 
Gelisah 21 10 2 
Putus asa 35 - 1 
Murung - 42 1 
Gejala  
Motorik 
Menggaruk-
garuk kepala 
- 11 1 
Muka tegang - 4 1 
Gugup 28, 36 19, 39 4 
Kesukaran 
dalam berbicara 
- 6 1 
Gejala  
Somatik 
Gemetar 27 8 2 
Jantung 
berdebar 
9, 24, 38 18 4 
Keluar 
keringat dingin 
30, 31, 32 22, 34 5 
Buang air kecil 20 40 2 
TOTAL 21 21 42 
 
2. Pedoman Wawancara 
Pedoman wawancara berisi daftar pertanyaan yang akan diajukan pada 
konseli. Pedoman wawancara untuk konseli digunakan untuk mengetahui 
kecemasan berbicara di depan umum sebelum diberi treatment dan setelah 
diberikan treatment. Pedoman wawancara ini digunakan juga untuk 
menguatkan hasil dari skala kecemasan berbicara di depan umum. 
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Tabel 5. Kisi-kisi Pedoman Wawancara untuk Konseli Sesudah Treatment 
No Aspek yang diteliti Deskripsi Pertanyaan 
1. Tanggapan konseli 
mengenai teknik 
thought stopping  
1. Apakah Saudara memahami tentang teknik thought 
stopping? 
2. Apakah Saudara memahami prosedur teknik thought 
stopping? 
3. Apakah Saudara merasakan manfaat dari teknik thought 
stopping untuk mengurangi kecemasan berbicara di 
depan umum? 
4. Bagaimana pengalaman Saudara dalam menerapkan 
teknik thought stopping untuk mengurangi kecemasan 
berbicara di depan umum? 
 
H. Uji Coba Instrumen 
Menurut Suharsimi Arikunto (2002:144), baik buruknya instrumen akan 
berpengaruh terhadap benar tidaknya data yang diperoleh, sedangkan benar 
tidaknya data sangat menentukan bermutu tidaknya hasil penelitian. Untuk 
mengetahui kelayakan instrumen terlebih dahulu dilakukan uji coba guna 
membakukannya, dengan melakukan uji validitas dan reliabilitas. Tujuan 
dilakukanya uji coba untuk mengetahui instrumen yang dipergunakan sudah valid 
dan reliabel. 
1. Uji Validitas Rasional 
Uji validitas rasional bertujuan mengetahui tingkat kelayakan instrumen 
dari segi bahasa, konstruk dan isi. Uji validitas instrumen dilakukan oleh dosen 
ahli adalah Dr. Budi Astuti, M. Si. Uji validitas dilakukan dengan meminta 
pendapat dosen ahli untuk memberikan penilaian pada setiap item dengan 
kualifikasi Memadai (M) dan Tidak Memadai (TM). Item yang diberi nilai M 
berarti item tersebut dapat digunakan dan item TM dapat memiliki dua 
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kemungkinan yaitu item tersebut tidak dapat digunakan atau masih dapat 
digunakan dengan revisi. Hasil penelitian menunjukkan secara riil hampir seluruh 
item pada skala kecemasan berbicara di depan umum termasuk memadai. 
Terdapat item-item yang perlu diperbaiki dari segi bahasa dan isi. Hasil 
penimbangan dari dosen ahli dapat disimpulkan bahwa pada dasarnya item-item 
pernyataan dapat digunakan dengan beberapa perbaikan redaksi supaya mudah 
dipahami mahasiswa.  
Langkah berikutnya dilakukan uji keterbacaan terhadap 6 orang 
mahasiswa FIP yang tidak diikutsertakan dalam sampel penelitian tetapi memiliki 
karakteristik yang hampir sama dengan sampel penelitian. Uji keterbacaan 
dimaksudkan untuk melihat sejauh mana keterbacaan instrumen oleh responden 
sebelum digunakan untuk kebutuhan penelitian. Hasil uji keterbacaan item 
pernyataan pada skala dapat dipahami oleh empat mahasiswa yang melakukan uji 
keterbacaan. Uji coba diberikan kepada mahasiswa berjumlah 40 mahasiswa. 
Penelitian dilaksanakan di Fakultas Ilmu Pendidikan, khususnya pada mahasiswa 
prodi BK angkatan 2011 kelas C. 
2. Uji Validitas Empiris  
Validitas menurut Suharsimi Arikunto, (2002:144) adalah suatu ukuran 
yang menunjukkan tingkat kesahihan suatu instrumen. Sebuah instrumen 
dikatakan valid apabila mampu mengukur apa yang diinginkan dan dapat 
mengungkap data dari variabel yang diteliti secara tepat. Saifuddin Azwar 
(2007:56), berpendapat bahwa setelah diperoleh kumpulan item, maka item 
diujikan secara empiris (field-tested). Uji coba empiris (field-tested) harus 
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dilakukan dalam situasi dan kondisi testing yang sebenarnya sehingga respon atau 
jawaban subyek merupakan respon yang sesungguhnya. Untuk mengetahui 
validitas suatu instrumen dalam penelitian ini  menggunakan rumus Korelasi 
Product Moment dari Karl Pearson dengan rumus sebagai berikut:  
)})Y(Y)(N)X(-)X{(N
)Y)(X(XYN
r
2222
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 
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  
Keterangan : 
N : jumlah subyek X : skor butir 
Y : skor total Xy: jumlah hasil kali skor x dengan skor y 
X : jumlah x Y : jumlah y 
rxy : koefisien korelasi 
(Suharsimi Arikunto 2002:170)  
Harga rxy menunjukkan indeks korelasi antara dua variabel yang 
dikorelasikan. Kriteria pengambilan keputusan untuk menentukan valid jika harga 
r hitung sama dengan atau lebih besar dan harga r tabel pada taraf signifikasi 5%. 
Jika harga r hitung yang diperoleh lebih kecil dari r tabel pada taraf signifikasi 
5%, maka butir instrumen yang dimaksud tidak valid. Setelah rxy hitung 
ditemukan, kemudian dikonsultasikan dengan tabel untuk mengetahui butir yang 
sah dan tidak sah. Dengan pedoman bila r hitung ≥ r tabel pada signifikansi 5% 
maka butir valid. 
Berdasarkan uji coba instrumen yang telah dilakukan dan dianalisis 
dengan menggunakan rumus product moment pada taraf signifikasi 5% dan N= 40 
dan dikonsultasikan dengan r table 0,207 maka instrumen yang digunakan valid 
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jika r hitung > r tabel. Dari 42 item pada instrumen skala kecemasan berbicara di 
depan umum, terdapat 4 item yang tidak valid. Dengan demikian item yang 
digunakan dalam instrumen penelitian menjadi 38 item. Berikut ini hasil uji 
validitas mengunakan SPSS for Windows versi 17.0. 
Tabel 6. Rangkuman Item Sahih dan Item Gugur 
Variabel 
Jumlah  
Item 
Sebelumnya 
Jumlah Item 
Gugur 
Jumlah Item Sahih 
Kecemasan 
berbicara di 
depan umum 
42 4 
(2,9,13,34) 
38 
(1,3,4,5,6,7,8,10,11,12,14,15,16,
17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,2
7,28,29,30,31,32,33,35,36,37,38,
39,40,41,42) 
 
Tabel 7. Kisi-kisi Skala Kecemasan Berbicara di Depan Umum setelah Uji 
Coba 
Variabel Indikator 
Sub 
Indikator 
Nomor Item 
Jumlah 
Favorable Unfavorable 
K
ec
em
as
an
 b
er
b
ic
ar
a 
d
i 
d
ep
an
 u
m
u
m
 
Gejala 
Kognitif 
Tidak dapat 
berkonsentrasi 
5, 12, 41 16, 17, 29 6 
Gejala  
Afektif 
Malu 33, 23 1, 7 4 
Khawatir 25 14, 26 3 
Tegang 3, 15 37 3 
Gelisah 21 10 2 
Putus asa 35 - 1 
Murung - 42 1 
Gejala  
Motorik 
Menggaruk-
garuk kepala 
- 11 1 
Muka tegang - 4 1 
Gugup 28, 36 19, 39 4 
Kesukaran 
dalam berbicara 
- 6 1 
Gejala  
Somatik 
Gemetar 27 8 2 
Jantung 
berdebar 
24, 38 18 3 
Keluar 
keringat dingin 
30, 31, 32 22 4 
Buang air kecil 1 40 2 
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3. Uji Reliabilitas 
Reliabilitas ialah instrumen yang hasilnya (ajek) instrumen yang 
digunakan dengan hasil yang tepat dan konsisten dari waktu ke waktu. Saifuddin 
Azwar (2006:5) menyatakan bahwa, reliabilitas adalah sejauh mana hasil suatu 
pengukuran dapat dipercaya. Instrumen yang sudah dapat dipercaya, yang reliabel 
akan menghasilkan data yang dapat dipercaya juga. Apabila datanya memang 
sesuai dengan kenyataannya, maka berapa kalipun diambil tetap akan sama. 
Menurut Saifuddin Azwar (2006:8), tinggi rendahnya reliabilitas 
ditunjukan oleh angka yang disebut koefisien reliabilitas. Besarnya koefisien 
reliabilitas berkisar antara 0 sampai dengan 1,0. Semakin tinggi koefisien 
reliabilitas mendekati 1,0 berarti semakin tinggi reliabilitasnya. Sebaliknya 
koefisien yang semakin rendah mendekati angka 0, berarti semakin rendah 
reliabilitasnya. 
Rumus untuk mengukur reliabilitas instrumen yaitu dengan rumus Alpha, 
karena skor butir mempunyai rentangan antara 1 hingga 4 hal ini sesuai dengan 
pendapat (Suharsimi Arikunto, 2006:196) yang menyatakan bahwa rumus Alpha 
digunakan untuk reliabilitas. Rumus reliabilitas yang akan digunakan adalah 
sebagai berikut: 
 
Keterangan: 
r11  = reliabilitas instrumen 
k = banyaknya butir pertanyaan 
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2b = jumlah varians butir 
2t = varians total 
 
Hasil perhitungan menggunakan rumus di atas, diinterpretasikan dengan 
tingkat keandalan koefisien korelasi, yaitu: 
a. 0,800 sampai 1,000 adalah tinggi 
b. 0,600 sampai 0,800 adalah cukup 
c. 0,400 sampai 0,600 adalah agak rendah 
d. 0,200 sampai 0,400 adalah rendah 
e. 0,000 sampai 0,200 adalah sangat rendah  
      ( Sutrisno Hadi, 2002:275) 
Setelah diuji reliabilitas dengan teknik Alpha Cronbach dengan 
menggunakan  program komputer SPSS seri 17 dapat diketahui bahwa rhitung = 
0,914 > rtabel = 0,207 maka dapat dikatakan instrumen kecemasan berbicara di 
depan umum tersebut reliabel. 
 
I. Teknik Analisis Data 
Analisis data adalah kegiatan setelah pengumpulan data dari seluruh 
responden atau sumber data lain terkumpul (Sugiyono, 2008:149). Kegiatan 
dalam analisis data adalah mengelompokkan data berdasarkan variabel dan jenis 
responden, mentabulasi data berdasarkan variabel dari seluruh responden, 
menyajikan data tiap variabel yang diteliti, melakukan perhitungan untuk 
menjawab rumusan masalah dan melaukukan penghitungan untuk menguji 
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hipotesis yang telah diajukan. Teknik analisis data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah teknik analisis statistik inferensial nonparametrik. 
Statistik nonparametrik adalah statistik yang tidak menguji parameter 
populasi tetapi juga menguji distribusi yang tidak menuntut terpenuhi banyaknya 
asumsi (Sugiyono, 2008:150). Data yang akan dianalisis tidak harus berdistribusi 
normal. Oleh karena itu, statistik nonparametrik sering disebut sebagai metode 
bebas-distribusi (distribution-free statistics). Dengan kata lain, metode 
nonparametrik memberikan keleluasaan yang luas dalam keterbatasan informasi 
mengenai populasi. Penelitian ini menggunakan metode nonparametrik dengan 
menggunakan uji Wilcoxon. Sebagaimana yang diungkapkan oleh Cornelius 
Trihendradi (2009:256) bahwa, uji Wilcoxon merupakan salah satu dalam metode 
nonparametrik yang digunakan untuk menguji besarnya nilai perbedaan 
pengamatan pada suatu kelompok tertentu. 
Uji wilcoxon dalam penelitian ini digunakan untuk menjawab hipotesis 
penelitian yaitu untuk mengetahui apakah ada perbedaan tingkat kecemasan 
mahasiswa sebelum dan sesudah diberikannya teknik thought stopping pada 
kelompok eksperimen yang mendapatkan treatment. Analisis uji wilcoxon 
dilakukan dengan menggunakan bantuan SPSS 16.00 for windows. Alasan 
penggunaan uji wilcoxon dalam penelitian ini karena hanya menggunakan 6 
subyek penelitian pada kelompok eksperimen. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Deskripsi Populasi dan Waktu Penelitian 
1. Populasi Penelitian 
Program studi Bimbingan dan Konseling masuk ke dalam jurusan Psikologi 
Pendidikan dan Bimbingan Fakultas Ilmu Pendidikan UNY. Penelitian yang 
peneliti teliti yaitu pada kelompok eksperimen. Penentuan tempat penelitian pada 
kelompok eksperimen ini didasarkan pada pertimbangan bahwa secara umum 
mahasiswa tersebut memiliki karakteristik yang hampir samayaitu baru memasuki 
lingkungan yang baru dan dengan orang-orang baru sehingga kemungkinan siswa 
mengalami kecemasan berbicara di depan umum cukup tinggi. 
Populasi dalam penelitian ini terbatas hanya pada mahasiswa angkatan 2011 
dengan total populasi sebanyak 85 mahasiswa kelas A dan B. Adapun penarikan 
sampel dilakukan dengan menggunakan teknik penarikan nonprobability 
sampling design yaitu dengan menggunakan teknik purposive sampling. 
Nonprobability sampling menurut Sugiyono (2010:218) adalah teknik 
pengambilan sampel yang tidak memberi peluang atau kesempatan sama bagi 
setiap unsur atau anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel dan purposive 
sampling menurut Sugiyono (2010:218) adalah teknik pengambilan sampel 
sumber data dengan pertimbangan tertentu dan untuk tujuan tertentu. Sampel  
penelitian berjumlah 6 mahasiswa yang terdiri dari 1 mahasiswa laki-laki dan 5 
mahasiswa perempuan. 
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2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli sampai Agustus 2012, berikut 
penjabaran dan tanggal pelaksanaan kegiatan penelitian ini : 
Tabel 8. Jadwal Pelaksanaan Treatment 
No Tanggal Nama Waktu Tahap 
1. 11 Juli 2012 
Ay 
Np 
30 menit 
30 menit 
1 
1 
2. 16  Juli 2012 
Np 
Fn 
25  menit 
30 menit 
2 
1 
3. 19 Juli 2012 Ag 30 menit 1 
4. 23  Juli 2012 
Ys 
Fn 
30 menit 
25 menit 
1 
2 
5. 24 Juli 2012 Ay 25 menit 2 
6. 26  Juli 2012 Dr 30 menit 1 
7. 27 Juli 2012 Ag 25 menit 2 
8. 30  Juli 2012 Np 40 menit 3 dan 4 
9. 31 Juli 2012 
Ys 
Ay 
25 menit 
35 menit 
2 
3 dan 4 
10. 1 Agustus 2012 
Ay 
Dr 
60 menit 
25 menit 
5 
2 
11. 2 Agustus 2012 
Np 
Ys 
Ag 
60 menit 
40 menit 
40 menit 
5 
3 dan 4 
3 dan 4 
12. 3  Agustus2012 Fn 35 menit 3 dan 4 
13. 6 Agustus 2012 
Ys 
Dr 
60 menit 
40 menit 
5 
3 dan 4 
14. 8 Agustus 2012 Fn 60 menit 5 
15. 9 Agustus 2012 
Dr 
Ag 
60 menit 
60 menit 
5 
5 
 
B. Deskripsi Data Studi Awal dan Perencanaan Treatment 
Data pada penelitian ini diambil dengan menggunakan skala kecemasan 
berbicara di depan umum dan wawancara dengan beberapa mahasiswa. Dari hasil 
wawancara awal dapat disimpulkan bahwa masih banyak mahasiswa prodi BK 
tersebut yang cemas saat menjawab pertanyaan dari dosen, menjelaskan hasil 
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tugas di depan teman-teman, merasa khawatir tentang apa yang dipikirkan orang 
lain mengenai penampilannya saat berbicara di depan kelas, merasa grogi saat 
berbicara di depan teman yang bukan satu kelas, berkeringat sebelum berbicara di 
depan kelas, merasa berdebar-debar ketika dosen menunjuk untuk menjawab 
pertanyaan, tidak bisa berkonsentrasi ketika presentasi karena pandangan teman-
teman tertuju padanya dan muka tampak pucat pada waktu berbicara di depan 
umum. Hal tersebut menunjukan kecemasan berbicara di depan umum dan gejala 
kecemasan pada mahasiswa prodi BK tersebut tinggi. 
Persiapan yang dilakukan sebelum melakukan penelitian antara lain: 
1. Peneliti melakukan wawancara dengan beberapa mahasiswa BK angkatan 
2011 untuk mengetahui perilaku mereka saat berbicara di depan umum. 
2. Mempersiapkan bahan treatment thought stopping. 
3. Melakukan uji ahli (judgement) skala kecemasan berbicara di depan umum. 
4. Melakukan uji coba skala kecemasan berbicara di depan umum (validitas dan 
reliabilitas). 
5. Peneliti mencari kelengkapan administrasi untuk memenuhi persyaratan ijin 
penelitian. 
6. Peneliti mempersiapkan skala kecemasan berbicara di depan umum yang 
akan digunakan sebagai alat ukur untuk pretest dan posttest. 
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C. Deskripsi Hasil Pelaksanaan Pretest 
1. Sebelum Pemberian Treatment 
Dalam menunjang kelancaran penelitian ini, peneliti mempersiapkan hal-
hal yang berkenaan dengan proses treatment. Persiapan yang dilaksanakan 
sebelum pelaksanaan treatment adalah sebagai berikut: 
a. Menyiapkan skala kecemasan berbicara di depan umum untuk pretest dan 
posttest. Sebelum skala kecemasan berbicara di depan umum digunakan untuk 
pretest dan posttest, maka dilakukan uji coba instrumen skala kecemasan 
berbicara di depan umum kepada salah satu dosen sebagai ahli untuk 
memberikan penilaian terhadap butir-butir intrumen. Selanjutnya dilakukan uji 
coba instrumen skala kecemasan berbicara di depan umum kepada mahasiswa 
dari kelas lain yang tidak menjadi sampel penelitian. Pelaksanaan uji coba 
skala kecemasan berbicara di depan umum ini dilakukan pada mahasiswa BK 
kelas C. Setelah instrumen diuji validitas dan realibilitasnya maka skala 
kecemasan berbicara di depan umum sudah bisa digunakan untuk pretest 
kepada sampel penelitian. 
b. Peneliti menindak lanjuti hasil pengisian skala kecemasan berbicara di depan 
umum yang berfungsi sebagai pretest, dengan cara menanyakan kepada 
subyek yang mengalami kecemasan berbicara di depan umum tinggi untuk 
bersedia mengikuti layanan konseling dengan teknik thought stopping. 
c. Peneliti membuat pernyataan kesanggupan diri untuk diisi konseli yang 
terpilih. Konseli yang terpilih mengisi pernyataan kesanggupan diri sebagai 
bentuk komitmen konseli pada konselor untuk bisa mengikuti proses 
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konseling dengan teknik thought stopping sampai selesai sesuai prosedur dan 
aturan yang telah ditetapkan. 
2. Pemberian Pretest 
Peneliti melakukan pemberian pretest pada tanggal 4 dan 6 Juli 2012 pada 
kelompok eksperimen yaitu mahasiswa angkatan 2011, prodi BK kelas A dan B. 
Sebelum melaksanakan pretest dosen yang mengampu mata kuliah mengenalkan 
peneliti kepada mahasiswa dan menjelaskan maksud dan tujuan dari pretest yang 
dilaksanakan pada mahasiswa kelas angkatan 2011, prodi BK kelas A ataupun B. 
Selanjutnya dosen yang mengampu mata kuliah kelas tersebut menyerahkan 
waktu sepenuhnya kepada peneliti dan meminta kepada mahasiswa agar 
memperhatikan perintah dari peneliti. 
Waktu pengisian skala kecemasan berbicara di depan umum pada saat 
pretest ini ± 30 menit, dalam pengisian skala pretest ada beberapa mahasiswa 
kurang memahami isi pernyataan dari skala kecemasan berbicara di depan umum 
dan bertanya kepada peneliti secara langsung. Setelah semua mahasiswa selesai 
mengisi skala pretest, peneliti kemudian menjelaskan rencana pelaksanaan 
layanan yang akan dilakukan oleh peneliti. Peneliti juga menanyakan kepada 
mahasiswa di kelompok eksperimen, apakah mereka sudah pernah melaksanakan 
layanan konseling dengan teknik thought stopping dan para mahasiswa 
menyatakan bahwa belum pernah menggunakan teknik thought stopping. 
Pelaksanaan pretest secara keseluruhan berjalan lancar. Mahasiswa dengan 
antusias dan senang mengisi skala kecemasan berbicara di depan umum. Namun 
ada beberapa hambatan diantaranya; ruang kelas yang terlalu luas, bersebelahan 
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dengan kelas yang baru ada kegiatan perkuliahan sehingga suasana menjadi agak 
ramai dan menyebabkan suara peneliti kurang terdengar hingga belakang, 
sehingga peneliti harus berkali-kali mengulang intruksi pengerjaan sambil 
berjalan ke arah belakang dan peneliti juga berjalan ke arah mahasiswa untuk 
mengecek kelengkapan identitas pada lembar jawab. 
 
D. Deskripsi Hasil dan Kategori Data Pretest 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui keefektifan teknik thought 
stopping dalam mengurangi kecemasan berbicara di depan umum mahasiswa 
prodi BK angkatan 2011 kelas A dan B. Sebelum dilakukan analisis data 
penelitian, terlebih dahulu dilakukan deskripsi data penelitian untuk memudahkan 
penyajian data masing-masing variabel penelitian. 
Hasil analisis deskriptif diketahui untuk nilai pretest eksperimen  
diperoleh skor rata-rata (mean) sebesar 97.61; median sebesar 96.00; mode 92, 
skor minimum 80 skor maximal sebesar 130 dan standar deviation (SD) sebesar 
10.880. Berdasarkan pengkategorian tersebut maka tabel distribusi frekuensi dan 
pengkategoriannya adalah sebagai berikut. 
Tabel 9. Pretest Eksperimen Kecemasan Berbicara di Depan Umum 
No Kategori Kelas Interval Frequency Percent Valid Percent 
1 Sangat Rendah > 00.00 – 60.79 0 0 0 
2 Rendah > 60.80 – 83.59 4 4.7 4.7 
3 Sedang > 83.60 – 106.39 71 83.5 83.5 
4 Tinggi > 106.40 – 129.19 9 10.6 10.6 
5 Sangat Tinggi > 129.20 – 152.00 1 1.2 1.2 
 Total  85 100.0 100.0 
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Berdasarkan hasil pretest eksperimen kecemasan berbicara di depan umum 
tersebut dapat diperjelas dalam histogram berikut : 
Histogram 
 
Gambar 3: Histogram kelas interval nilai pretest eksperiment 
Berdasarkan gambar 9 dapat diketahui kecemasan berbicara di depan 
umum mahasiswa yang paling banyak pada interval 83.60-106.39 yaitu dengan 
frekuensi 71 mahasiswa dengan persentase 83.5%. Dari hasil kategori kecemasan 
berbicara di depan umum diketahui bahwa mahasiswa di kelompok eksperimen 
yang mempunyai kecemasan berbicara di depan umum yang sangat tinggi terdiri 
dari 1 mahasiswa (1.2%), mahasiswa yang tergolong mempunyai kecemasan 
berbicara di depan umum yang tinggi terdapat  9 mahasiswa (10.6 %),  mahasiswa 
yang termasuk dalam kategori mempunyai kecemasan berbicara di depan umum 
yang sedang terdapat 71 mahasiswa (83.5%) sedangkan mahasiswa yang 
tergolong mempunyai kecemasan berbicara di depan umum yang rendah terdapat 
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4 mahasiswa (4.7%). Data ini menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa 
pada kelas eksperimen sebelum diberikan perlakuan memiliki kecemasan 
berbicara di depan umum sedang. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari 85 populasi, peneliti menjaring 6 
mahasiswa sebagai subjek yang mengalami kecemasan berbicara di depan umum 
tinggi. Data diatas terdiri dari 1 subjek dengan kategori sangat tinggi dan 5 subjek 
dengan kategori tinggi. Hasil analisis deskriptif dari 6 subjek untuk nilai pretest 
eksperimen diperoleh skor rata-rata (mean) sebesar 126.17; median sebesar 
125.50; mode 123, skor minimum 123 skor maximal sebesar 130 dan standar 
deviation (SD) sebesar 2.787. Berdasarkan pengkategorian tersebut maka tabel 
distribusi frekuensi dan pengkategoriannya adalah sebagai berikut. 
Tabel 10. Pretest Eksperimen Kecemasan Berbicara di Depan Umum 
No Kategori Kelas Interval Frequency Percent Valid Percent 
1 Sangat Rendah > 00.00 – 60.79 0 0 0 
2 Rendah > 60.80 – 83.59 0 0 0 
3 Sedang > 83.60 – 106.39 0 0 0 
4 Tinggi > 106.40 – 129.19 5 83.3 83.3 
5 Sangat Tinggi > 129.20 – 152.00 1 16.7 100.0 
 Total  6 100.0 100.0 
  
Berdasarkan hasil pretest eksperimen kecemasan berbicara di depan umum 
tersebut dapat diperjelas dalam histogram berikut: 
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Histogram 
 
Gambar 4: Histogram kelas interval nilai pretest eksperiment 
Berdasarkan gambar 6 dapat diketahui kecemasan berbicara di depan 
umum pada interval > 106.40 - 129.19 yaitu dengan kategori tinggi terdapat 5 
mahasiswa dengan persentase 83.3% sedangkan pada interval >129.20 – 152 yaitu 
dengan kategori sangat tinggi terdapat 1 mahasiswa dengan presentase 16.7%. 
 
E. Deskripsi Awal Saat Proses Treatment 
Dalam deskripsi awal, konselor meminta konseli untuk membuat hirarki 
kecemasan. Dalam mengembangkan hirarki, konseli mempelajari prosedur 
thought stopping dan konseli membangun  sebuah kirarki dari stimulus yang 
menghasilkan kecemasan. Dalam hal ini, konseli menggunakan skala kecemasan 
dan mengidentifikasi tingkat kecemasan terhadap situasi-situasi yang 
berhubungan dengan stimulus yang dicemaskan. Pada skala 0-10, nilai 0 berarti 
tanpa kecemasan dan 10 berarti level kecemasan maksimum. Saat memulai sesi, 
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konseli dalam kondisi relaks. Setelah konseli menandakan keadaan rileks, 
konselor menggambarkan gambaran pertama dalam hirarki, yang mengakibatkan 
kecemasan yang paling kecil. Kemudian konseli diminta untuk rileks kembali, 
setelah rileks terapi dilanjutkan dengan stimulus berikutnya. Dengan prosedur 
yang sama, dilanjutkan sampai pada stimulus yang paling dicemaskan.  
Berikut akan diuraikan hirarki kecemasan berbicara di depan umum yang 
dialami konseli :   
A. Konseli Ay: Ay mengalami kecemasan saat presentasi di depan kelas karena 
saat presentasi pandangan teman- teman melihat Ay. Kecemasan Ay terjadi 
setiap presentasi di depan kelas. 
1. Malam hari sebelum presentasi 
2. Perjalanan menuju ke kampus 
3. Berjalan menuju ruang kuliah 
4. Pada saat memasuki ruang kuliah 
5. Pada saat mempersiapkan perlengkapan presentasi 
6. Pada saat teman-teman memasuki ruang kuliah 
7. Pada saat dosen memasuki kelas 
8. Pada saat dosen mempersilahkan memulai presentasi 
9. Pada saat menjelaskan makalah presentasi di depan kelas. 
10. Saat pandangan teman-teman melihat saya presentasi. 
B. Konseli Ys: Saat Ys presentasi di depan kelas, Ys merasa sangat cemas saat 
teman-teman melihatnya dan menilai penampilan Ys. 
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1. Malam hari sebelum presentasi 
2. Mempersiapkan diri berangkat ke kampus 
3. Di jalan menuju kampus 
4. Bertemu teman sekelas di parkiran 
5. Berjalan menuju kelas 
6. Membaca ulang tugas yang akan dipresentasikan 
7. Menunggu dosen masuk kelas 
8. Dosen mempersilahkan memulai presentasi 
9. Saat menyampaikan tugas di depan kelas 
10. Berpikir tentang teman-teman yang menilai penampilan saya saat 
presentasi. 
C. Konseli Fn: Saat menjawab pertanyaan teman, Fn merasa sangat cemas. 
Keadaan itu sering dialami Fn ketika menjawab pertanyaan teman saat 
presentasi . 
1. 1 hari sebelum presentasi 
2. Berangkat dari rumah 
3. Meneliti kembali tugas yang akan dipresentasikan 
4. 1 jam sebelum presentasi 
5. Berjalan naik tangga menuju kelas 
6. Ketika mempersiapkan perlengkapan presentasi 
7. Ketika dosen memasuki ruang kelas dan memberikan waktu untuk 
presentasi 
8. Menyampaikan presentasi  
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9. Keluar keringat dingin saat membuka sesi tanya jawab 
10. Jantung berdegup kencang ketika menjawab pertanyaan teman. 
D.  Konseli Np: Saat sesi tanya jawab dalam presentasi, Np merasa cemas.  
Kecemasan Np terjadi saat dosen bertanya dan hanya pada dosen yang 
dianggapnya galak, Np merasakan sangat cemas. 
1. Berangkat menuju kampus 
2. Sampai di parkiran kampus 
3. Naik tangga menuju ruang kelas 
4. Berjalan menuju kelas 
5. Mempersiapkan diri kembali untuk presentasi 
6. Teman-teman masuk kelas 
7. Dosen masuk kelas 
8. Dosen mempersilahkan memulai presentasi 
9. Menyampaikan ide dan gagasan  
10. Memasuki sesi tanya jawab 
E. Konseli Ag: Pada saat sesi tanya  jawab Ag  merasa sangat cemas karena 
merasa terlalu lama dalam memikirkan jawaban. Hal ini selalu terjadi disaat 
Ag memikirkan jawaban untuk teman.   
1. Mempersiapkan diri menuju kampus 
2. Naik motor menuju kampus 
3. Berjalan menuju kelas 
4. Berkumpul dengan teman-teman di depan kelas 
5. Membaca kembali makalah yang akan dipresentasikan 
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6. Dosen membuka pintu kelas 
7. Dosen mempersilahkan presentasi 
8. Menyampaikan presentasi di depan teman-teman  
9. Memberikan waktu bagi teman-teman untuk bertanya 
10. Memikirkan jawaban untuk teman 
F. Konseli Dr: Dr  merasa sangat cemas ketika dosen yang mengajar bertanya 
kepada Dr. Kecemasan itu sering dirasakan Dr ketika dosen yang mengajar 
bertanya. 
1. Malam hari sebelum presentasi 
2. Menuju ruang kuliah 
3. Selesai mengikuti kuliah dengan mata pelajaran berbeda 
4. Memasuki ruang kuliah bersama teman-teman 
5. Berpikir tentang dosen yang mengajar galak sebelum beberapa menit saya 
presentasi 
6. Dosen memasuki ruang kuliah 
7. Mempersiapkan diri maju ke depan kelas untuk presentasi 
8. Dosen mempersilahkan saya memulai presentasi 
9. Menjelaskan hasil makalah di depan kelas 
10. Ketika dosen bertanya tentang makalah yang saya presentasikan. 
F. Deskripsi Hasil Pelaksanaan Treatment 
Proses konseling dengan teknik thought stopping dilakukan sesuai dengan 
prosedur yang telah ditetapkan. Adapun jumlah atau intensitas pertemuan antara 
masing-masing konseli terdapat perbedaan sesuai dengan kemampuan konseli 
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dalam memahami dan menguasai  ketrampilan dan komitmen konseli dalam 
mengikuti proses konseling. Berikut ini akan diuraikan satu-persatu proses 
konseling yang terjadi pada masing-masing konseli. 
1) Konseli Ay 
Pada tahap pertama, konselor  menjalin hubungan baik dengan konseli 
agar tumbuh rasa kedekatan dan kepercayaan pada konselor pada pertemuan 
awal. Pembicaraan topik netral juga dilakukan di awal proses konseling untuk 
menjalin keakraban. Selain itu konseli juga merasa tertarik dengan teknik 
thought stopping, hal itu tampak dari pernyataan  konseli, misalnya: 
“Saya bersedia mengikuti konseling ini karena saya penasaran dan 
pengentahu tentang teknik thought stopping yang baru saya kenal pertama 
kali ini”. 
 
Konselor juga menanyakan kepada konseli tentang pengertian thought 
stopping dan motivasi konseli mengikuti layanan konseling. Konselor 
mengklarifikasi bentuk kecemasan yang dialami konseli dan konseli mampu 
mengungkapkan situasi masalah dan pikiran-pikiran menyalahkan diri, 
misalnya: 
“Saya sering mengalami kecemasan saat presentasi di depan kelas karena 
saat presentasi pandangan teman- teman melihat saya, sehingga saya tegang 
dan  sulit berkonsentrasi saat berbicara di depan  kelas”. 
 
Selama ini konseli menyadari bahwa pikiran  negatif yang ada dalam 
dirinya belum bisa diatasi sehingga kecemasan sering dirasakan oleh konseli. 
Ay mengalami pikiran negatif saat berbicara di depan umum, misalnya: 
”Saya khawatir teman-teman menilai penampilan saya”. 
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Selanjutnya, konselor mendeskripsikan tujuan dan prosedur thought 
stopping tanpa memperagakan cara menghentikan pikiran negatif. Ay mampu 
memahami tujuan dan prosedur thought stopping yang disampaikan konselor 
tanpa ada kesulitan. Pada tahap pertama ini, konselor  menawarkan kesediaan 
konseli untuk mengikuti prosedur yang sudah konselor sampaikan 
sebelumnya. Konselor meminta konseli untuk duduk rileks dan 
mendeskripsikan situasi masalah yang dialami. Ay mampu mengungkapkan 
pengalamannya secara terbuka kepada konselor. Hal ini tampak dari 
pernyataan konseli, misalnya: 
“Saat itu saya sedang presentasi di depan kelas dan teman-teman melihat 
saya saat menyampaikan presentasi. Saya sudah menyiapkan diri saya untuk 
berbicara di depan kelas sebelumnya. Akan tetapi, baru semester awal dan 
belum terlalu akrab dengan teman-teman semua maka hal ini membuat saya 
berpikir apakah saya dapat  menyampaikan presentasi dengan baik......”. 
 
Pemahaman Ay akan prosedur teknik thought stopping didukung saat 
konselor memberikan interupsi “stop” dengan mengetuk meja dan Ay merasa 
kesulitan melanjutkan pikiran selanjutnya. Pada tahap pertama konseli 
mampu memahami bahwa interupsi yang tidak terduga tadi dan Ay dapat 
menghilangkan pikiran negatif dan mampu mengontrol pikirannya. Refleksi 
tahap pertama dilalui dengan baik oleh konseli. Tahap pertama diakhiri 
dengan meminta konseli berlatih di rumah atau dimanapun ketika pikiran 
negatif itu muncul dengan menulis hasil latihannya dalam lembar PR. 
Pada tahap kedua, diawali dengan pembicaraan hangat dan rileks. 
Sebelum tahap kedua dilanjutkan, konselor mengajak konseli untuk refleksi 
singkat tahap pertama dan menanyakan perkembangan kecemasan yang 
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dialami konseli. Ay masih memahami dan berlatih tentang apa yang 
disampaikan konselor pada tahap kedua. Setelah refleksi, konselor 
mendorong konseli untuk mendeskripsikan dan mengidentifikasi pikiran self-
defeating  yang dialami dan memberi tanggungjawab kepada konseli untuk 
menginterupsi dirinya sendiri dengan kata “stop” dengan lantang ketika 
pikiran negatif itu muncul, misalnya: 
“Ketika saya menyampaikan presentasi di depan kelas pandangan teman-
teman melihat saya, saya merasa kurang percaya diri dengan kemampuan 
saya, jadinya saya merasa tegang dan........”stop”!  
 
Ay mampu mengontrol pikirannya dengan menginterupsi dirinya 
sendiri dengan berkata “stop” dan Ay merasa pikiran negatif yang ada dalam 
benaknya dapat berhenti seketika dan bingung untuk melanjutkan pikiran 
selanjutnya. Selanjutnya, konselor mendorong konseli agar terus berlatih 
menggunakan kata “stop” ketika pikiran-pikiran yang menyalahkan diri 
muncul. Sebelum tahap ke dua diakhiri, konselor menanyakan kepada konseli 
apa ada sesuatu yang ingin ditanyakan atau tidak, dan tahap ke dua diakhiri 
dengan pemberian pekerjaan rumah. 
Pada tahap ketiga diawali dengan pembicaraan hangat, refleksi tahap 
kedua dan dilalui dengan baik oleh konseli. Pada tahap ini konselor 
mempersilahkan, mendorong konseli membayangkan situasi yang 
menyebabkan munculnya pikiran negatif dan membangkitkan pikirannya 
kembali, lalu konselor meminta konseli untuk dapat menginterupsi pikirannya 
dengan berkata “stop” saat pikiran negatifnya muncul seperti pada tahap-
tahap sebelumnya, akan tetapi pada tahap ini konseli menginterupsi pikiran 
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negatif hanya dalam hati. Dalam konseling, konseli bercerita pada konselor 
misalnya: 
“Saat itu saya sedang presentasi di depan kelas dan teman-teman melihat 
saya saat menyampaikan presentasi. Saat itu saya sudah menyiapkan diri 
saya untuk berbicara di depan kelas sebelumnya. Akan tetapi, baru semester 
awal dan belum terlalu akrab dengan teman-teman semua. Hal ini membuat 
saya ragu akan diri saya sendiri dan …….”stop” (dalam hati)!! 
 
Konseli mampu melakukan prosedur tahap ketiga dengan baik. 
Selanjutnya pada tahap keempat, konseli dikenalkan dan dilatih untuk 
mengganti pikiran yang self defeating menjadi pikiran yang positif sesuai 
dengan masalah yang dialami. Sebelum konseli mengganti pikiran negatif 
menjadi pikiran positif, konselor menanyakan kepada konseli tentang 
pengertian pikiran positif dan konseli dengan antusias dapat menjawab, 
misalnya: 
“Pikiran positif adalah pikiran yang cenderung lebih memotivasi kita dengan 
menganggap segala sesuatunya itu mudah kita lakukan”. 
 
Selanjutnya konseli dapat mencoba membangkitkan pikiran-pikiran 
yang menyalahkan diri dengan menginterupsi kata “stop” ketika pikiran 
negatif itu mengganggu dalam pikirannya dan melawannya dengan 
menggantikan pikirannya menjadi pikiran yang positif. Pada tahap keempat 
ini, konseli tidak mengalami kendala dalam memahami dan mengganti 
pikirannya menjadi pikiran yang positif sesuai dengan arahan konselor. 
Sebelum tahap keempat diakhiri, konselor memberikan pekerjaan rumah 
untuk diisi Ay. 
Pada tahap kelima, Ay diminta untuk menggunakan prosedur thought 
stopping dan langsung menggantikannya dengan pikiran yang positif agar 
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konseli menjadi terbiasa dengan prosedur thought stopping dan sebagai 
evaluasi perkembangan kecemasan yang dialami konseli. Ay tidak mengalami 
kesulitan dalam membuat dan mengganti pikiran negatif menjadi pikiran 
positif, misalnya: 
“Ketika saya sedang presentasi di depan kelas pandangan teman-teman 
tertuju pada saya dan melihat saya saat menyampaikan presentasi. Tapi, saat 
itu saya sudah menyiapkan diri saya secara mental untuk berbicara di depan 
kelas akan tetapi, baru semester awal, saya masih grogi. Semua itu membuat 
saya makin tegang dan...... stop!” (dalam hati)... Memang  tidak gampang 
berbicara di depan teman-teman yang belum lama saya kenal,  namun saya  
dapat menjelaskan isi makalah dengan baik karena saya sudah belajar dan 
berusaha untuk mencoba”.  
 
Selanjutnya pada tahap kelima ini, konselor memberikan pekerjaan 
rumah untuk memberikan kesempatan konseli mengasah ketrampilan dan 
terus mencoba latihan untuk mengurangi kecemasan. Dari hasil lembar 
pekerjaan rumah, Ay mampu melakukan dan mempraktekkan prosedur 
thought stopping di kehidupan sehari-hari, misalnya, pada saat menjawab 
pertanyaan dari dosen, pikiran negatif “takut, ragu dan pesimis kalau 
dosennya galak dan jika tidak bisa menjawab akan dipermalukan atau 
ditertawakan teman-teman” menginterupsi pikiran negatif dengan berkata 
“stop”, pergantian ke pikiran positif “tenang dan rileks saat dosen memberi 
pertanyaan, karena aku sudah berusaha menjawab semampuku”. Misalnya 
pada saat berbicara di rapat karang taruna, pikiran negatif “takut, ragu, 
jangan-jangan pendapat yang aku berikan tidak diterima” menginterupsi 
pikiran negatif dengan berkata “stop”, pergantian ke pikiran positif “itu kan 
hanya pikiranku, yang penting aku berani mengemukakan pendapat walaupun 
diterima ataupun ditolak”. 
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Pertemuan secara konsolidasi dengan Ay dilakukan dalam 3 kali 
pertemuan sedangkan pertemuan inti dari thought stopping, Ay melakukan 
proses konseling dalam 4 kali pertemuan. Tahap 1 dan 2 dilalui dengan 
masing-masing satu pertemuan.Tahap 3 dan 4 dalam satu pertemuan dan 
tahap 5 dilalui dalam satu pertemuan.Setelah diberi treatmen, perubahan 
tampak pada diri Ay. Berdasarkan hasil wawancara dengan Ay dan teman Ay 
yang awalnya berpikir bahwa orang lain menilai dirinya dan 
membicarakannya, Ay menjadi orang yang lebih percaya diri akan 
kemampuan yang dimiliki dan lebih mampu berpikir positif terhadap 
penilaian orang dan tidak perlu menyalahkan diri. Ay juga mengungkapkan 
kepada konselor untuk membantu Ay menggunakan teknik thought stopping 
dalam menyelesaikan masalah yang dihadapi, antara lain masalah pribadi dan 
masalah akademik. Kesimpulan hasil treatmen “Ay” ini dapat dilihat pada 
lampiran. 
2) Konseli Ys 
Pada tahap pertama, konselor berusaha untuk menumbuhkan 
kedekatan dan kepercayaan konseli dengan sikap “welcome” dan 
perbincangan ringan dengan topik netral agar konseli merasa nyaman. 
Konselor bertanya kepada konseli, motivasi konseli mengikuti layanan 
konseling, misalnya: 
Konselor:“Apa yang  membuat Ys bersedia  mengikuti kegiatan layanan 
konseling ini”?  
Konseli: “Saya berharap layanan konseling yang  ini, dapat  membantu saya 
dalam  mengurangi kecemasan yang  saya alami selama ini.  
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Konselor menyampaikan kepada konseli tentang hasil pengisian skala 
kecemasan, di mana konseli termasuk dalam kategori yang cemas. Ys 
menyampaikan pengalamannya ketika presentasi di depan kelas. Konselor 
menjelaskan tujuan konseling dan mendorong konseli agar dapat mengikuti 
proses konseling secara menyeluruh dan aktif berperan serta. Konselor 
menjelaskan prosedur thought stopping dengan tidak terlalu jelas dan 
medorong konseli untuk menceritakan pengalamannya kembali. Konselor 
meminta konseli untuk duduk rileks dan mendeskripsikan situasi masalah 
yang dialami. Dengan terbuka dan tidak perlu khawatir dengan 
kerahasiaannya. Konseli mampu mendeskripsikan pengalamannya, misalnya: 
“Saat saya presentasi di depan kelas, saya itu bingung dan takut kalau  
materi presentasi yang sudah saya sampaikan ternyata kurang dimengerti 
teman-teman dan saya makin grogi ketika menyampaikan materi presentasi, 
pandangan teman-teman semua fokus melihat saya. Padahal sebelum 
presentasi malamnya saya sudah belajar semampu saya dan di kampuspun 
saya juga mengulanginya lagi, tapi kalau pandangan teman-teman fokus 
pada saya, saya jadi tegang dan sulit berkonsentrasi, saya khawatir teman-
teman menilai penampilan saya”. 
 
Pemahaman Ys akan prosedur teknik thought stopping didukung saat 
konselor memberikan interupsi, berkata “stop” dengan mengetuk meja  dan 
Ay merasa kesulitan melanjutkan pikiran selanjutnya. Pada tahap pertama 
konseli mampu memahami bahwa interupsi yang tidak terduga tadi dan Ys 
dapat menghilangkan pikiran negatif dan mampu mengontrol pikirannya. 
Tahap pertama dijalani Ys dengan baik. Tahap pertama diakhiri dengan 
meminta konseli berlatih di rumah atau dimanapun ketika pikiran negatif itu 
muncul dengan menulis hasil latihannya dalam lembar PR. 
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Pada tahap kedua konselor tetap menjalin hubungan baik dengan 
konseli agar tetap tumbuh rasa kedekatan pada konselor. Selanjutnya pada 
tahap kedua konselor terlebih dahulu menanyakan perkembangan tentang 
kecemasan yang dihadapi dan menanyakan pekerjaan rumah yang diberikan 
konselor pada konseli. Konselor menjelaskan prosedur tahap kedua pada 
konseli. Konselor mendorong konseli agar mampu mengungkapkan 
kecemasan yang dialami dan meniginterupsi dirinya sendiri dengan berkata 
“stop” dengan lantang ketika pikiran-pikiran menyalahkan diri atau pikiran 
negatif muncul dalam benaknya. Ys mampu mengungkapkan kecemasan 
yang dialami dan mempraktekkan prosedur tahap kedua dengan baik, 
misalnya: 
“Saat saya presentasi di depan kelas, saya itu bingung, grogi dan  takut  
kalau materi presentasi yang sudah saya sampaikan ternyata kurang 
dimengerti teman-teman dan saya makin tegang ketika pandangan teman-
teman semua fokus melihat saya, saat saya menyampaikan makalah. Mungkin 
karena saya kurang  percaya diri dengan kemampuan saya, jadi saya merasa 
bingung dan.......”stop”.  
 
Setelah konseli menghentikan pikirannya, konseli merasa tidak dapat 
melanjutkan ke pikiran yang berikutnya dan tahap pertama diulang 2x agar 
konseli terbiasa. Tahap kedua, Ys tidak mengalami kesulitan dalam menerima 
penjelasan dari konselor dan mampu mempraktekkannya dengan baik. Tahap 
kedua diakhiri dengan meminta konseli berlatih di rumah atau dimanapun 
ketika pikiran negatif itu muncul dengan menulis hasil latihannya dalam 
lembar PR. 
Tahap ketiga, konselor melakukan perbincangan ringan dengan topik 
netral dengan konseli. Konselor menanyakan perkembangan kecemasan yang 
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dialami dan Ys mampu melakukan prosedur yang konselor berikan dengan 
sering berlatih disaat pikiran-pikiran negatif atau pikiran yang menyalahkan 
diri muncul dalam benak. Pada tahap ketiga, konselor menjelaskan prosedur 
thought stopping misalnya, sekarang ibu ingin mencoba hal yang sama. Tapi 
kali ini, jika Ys menemui pikiran-pikiran negatif maka hentikan dengan 
mengatakan “stop” pada diri atau dalam hati”.  Konselor mendorong konseli 
agar mampu mengidentifikasi pikiran-pikiran negatif yang dialami dan 
konseli mampu mempraktekkan. Situasi masalah Ys yang memunculkan 
kecemasan diantaranya saat presentasi di depan kelas, misalnya: 
“Saat itu saya sedang presentasi di depan kelas dan teman-teman melihat 
saya saat menyampaikan presentasi. Dirumah saya sudah belajar dan sudah 
paham isi makalah. Akan tetapi, baru semester  awal, saya masih malu dan 
belum bisa beradaptasi dengan semua teman-teman saya . Hal ini membuat 
saya ragu akan kemampuan saya sendiri dan …….”stop” (dalam hati)”. 
 
Pada tahap ketiga konseli mampu melakukannya dengan baik. 
Selanjutnya, konselor mengajak konseli untuk melanjutkan treatmen tahap 
keempat yaitu pengubahan pikiran irasional ke pikiran yang positif. Pada 
tahap ini konselor mengajak konseli membayangkan situasi yang 
menyebabkan kecemasan yaitu saat presentasi di depan kelas. Ys 
membayangkan situasi ketika presentasi di depan kelas. Pada tahap keempat 
ini, konseli tidak mengalami kendala dalam mengganti pikiran positif secara 
langsung. Pikiran negatif yang muncul misalnya: 
“Ketika sedang presentasi di depan kelas. Mungkin karena teman-teman 
pandangannya fokus kepada saya, jadinya saya grogi ( berkata “stop” dalam 
hati). Memang tidak mudah, namun saya akan dapat menyampaikan 
presentasi di depan kelas dengan maksimal,  karena saya sudah belajar 
sebelumnya dan apapun yang terjadi saya akan tetap mencoba”.  
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Pada tahap kelima, Ys diminta untuk menggunakan prosedur thought 
stopping dan langsung menggantikannya dengan pikiran yang positif agar 
konseli menjadi terbiasa dengan prosedur thought stopping dan sebagai 
evaluasi perkembangan kecemasan yang dialami konseli. Selanjutnya, Ys 
diberikan tugas pekerjaan rumah untuk membantu konseli dalam memonitor 
kemampuannya dalam mengurangi kecemasan. Ys mampu menuliskan 
beberapa situasi yang memunculkan kecemasan pada lembar PR misalnya, 
pada saat presentasi, merasa gugup dan berpikir teman-teman menilai yang 
jelek tentang presentasi dan penampilan Ys sehingga Ys tidak bisa 
berkonsentrasi dan lupa dengan materi yang dipelajari. Ys belajar 
menghentikan pikiran negatifnya dengan berkata “stop” dan mengganti ke 
pikiran yang positif yaitu:  
“Setiap orang kan punya perbedaan yang penting aku mencoba 
menyesuaikan dan tetap mencoba apapun yang terjadi”. 
 
Pekerjaan rumah diberikan konselor sebelum proses konseling 
diakhiri. Pertemuan secara konsolidasi dengan Ys dilakukan dalam 5 kali 
pertemuan sedangkan pertemuan inti dari thought stopping, Ys melakukan 
proses konseling dalam 4 kali pertemuan. Tahap 1 dan 2 dilalui dengan 
masing-masing satu pertemuan. Tahap 3 dan 4 dilalui dalam satu pertemuan 
dan tahap 5 dilalui dalam satu pertemuan. Setelah diberi perlakuan, Ys 
menunjukkan perubahan yang positif yaitu awalnya berpikir orang lain 
menilai dirinya negatif, tapi setelah sering berlatih menggunakan prosedur 
thought stopping, Ys menjadi lebih percaya ketika berbicara di depan umum 
dan tidak perlu menghkawatirkan sesuatu yang belum tentu terjadi secara 
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berlebihan. Diluar treatmen, Ys juga menceritakan kepada konselor dengan 
penuh semangat ketika presentasi di depan kelas. Awalnya Ys merasa cemas, 
keringat dingin dan takut ketika akan presentasi tapi setelah mempraktekkan 
prosedur thought stopping  dengan memberikan interupsi “stop” sedikit demi 
sedikit, kecemasan itu dapat diminimalisir dan presentasin berjalan dengan 
lancar dan menyenangkan. Kesimpulan hasil treatmen “Ys” ini dapat dilihat 
pada lampiran. 
3) Konseli Fn 
Pada tahap pertama, konselor menjalin hubungan yang hangat dengan 
konseli agar tumbuh rasa nyaman dan percaya pada konselor, salah satunya 
mengawali pembicaraan dengan topik netral. Konselor menyakan alasan Fn 
mau mengikuti layanan konseling dengan prosedur thought stopping. Fn, 
merasa terganggu dengan masalah yang dihadapi dan berharap kecemasan 
yang dialami bisa berkurang, misalnya: 
“Saya berharap kecemasan yang saya alami dapat berkurang dan saya 
tertarik saja dengan teknik thought stopping, teknik yang baru saya dengar 
pertama kali dan sepertinya kegiatan konseling ini menyenangkan untuk 
diikuti”. 
 
Konselor mendorong konseli untuk menceritakan pengalaman yang 
dihadapi konseli yang berkaitan dengan kecemasan yang dialami dan 
meyakinkan konseli akan asas kerahasiaan jadi tidak perlu khawatir diketahui 
orang lain. Konseli dengan penuh percaya diri dan terbuka menceritakan 
pengalamannya, misalnya: 
“Sebelum presentasi saya khan sudah belajar dan mempersiapkan segalanya 
dengan baik tapi tidak tahu kenapa saat presentasi apalagi saat sesi tanya 
jawab, saya merasa kurang percaya diri, minder saat menyampaikan 
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presentasi dan menjawab pertanyaan dari teman. Bagaimana jika nanti saya 
salah dalam menjawab pertanyaan dari teman saat presentasi”. 
 
Konselor menjelaskan tujuan, dan mendorong konseli agar 
dapatmengikuti proses konseling secara menyeluruh dan aktif berperan serta 
dan menjelaskan prosedur thought stopping kepada konseli. Fn tertarik untuk 
mempraktekkan prosedur thought stopping dan hal itu tampak ketika konseli 
menceritakan pengalamannya dan memahami interupsi “stop” walaupun 
awalnya Fn merasa interupsi itu aneh dan mengagetkan. Fn menyadari bahwa 
pikiran menyalahkan diri dapat merugikan dirinya, sehingga Fn bersedia 
untuk mengikuti proses konseling sesuai perjanjian kontrak yang telah 
disepakati. Tahap pertama diakhiri dengan meminta konseli berlatih di rumah, 
apapun dan dimanapun pikiran negatif itu muncul dengan menulis hasil 
latihannya dalam lembar pekerjaan rumah. 
Pada tahap kedua, konselor mengawali dengan refleksi singkat tahap 
pertama. Fn tidak mengalami hambatan dalam proses refleksi. Selanjutnya 
konselor mendorong konseli agar mampu membangkitkan pikiran self 
defeating yang dialami seperti pertemuan pada tahap pertama. Situasi 
masalah Fn yang memunculkan kecemasan adalah kurang percaya diri dan 
minder saat menyampaikan presentasi dan menjawab pertanyaan dari teman.  
Konselor menjelaskan prosedur tahap kedua bahwa konseli sendiri 
yang akan memberikan interupsi “stop” saat pikiran negatif muncul dan 
interupsi itu dilakukan dengan lantang. Konseli  mampu mempraktekkannya 
dengan baik hal itu terbukti ketika konseli mencoba mempraktekkannya, 
misalnya: 
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“Ketika itu saya menyampaikan presentasi di depan kelas, lalu ada teman 
saya  yang bertanya. Mungkin karena saya kurang yakin dengan kemampuan 
saya jadinya saya merasa tegang dan.......”stop”.....!!!  
 
Konseli mempraktekkan tahap kedua ini dua kali agar terbiasa dan 
tidak merasa canggung. Tahap kedua diakhiri konselor dengan menanyakan 
kepada konseli tentang treatment yang telah dilakukan dan meminta konseli 
berlatih di rumah, apapun dan dimanapun pikiran negatif itu muncul dengan 
menulis hasil latihannya dalam lembar pekerjaan rumah. 
Selanjutnya pada tahap ketiga, konselor menanyakan kepada konseli 
tentang perkembangan kecemasan yang dialami dan menanyakan tentang 
tugas pekerjaan rumah yang diberikan konselor selama berlatih diluar 
konseling. Konselor menjelaskan prosedur ketiga kepada konseli, pada tahap 
ketiga konseli diminta untuk memberikan interupsi kata ”stop” dalam hati 
saat pikiran-pikiran negatif muncul dalam benaknya. Fn memahami prosedur 
yang konselor berikan. Fn didorong kembali untuk membayangkan situasi 
saat presentasi dan Fn tidak mengalami kendala saat mempraktekkannya, 
misalnya: 
“Waktu itu khan, saya sedang presentasi di depan kelas dan ada teman saya 
yang termasuk pandai di kelas, bertanya tentang presentasi saya. Hal ini 
membuat saya itu ragu dengan kemampuan saya dan…..”stop” (dalam hati).  
 
Konselor mendorong konseli untuk sering berlatih agar konseli dapat 
mengurangi kecemasan yang dialami. Selanjutnya pada tahap keempat, 
konselor mengenalkan prosedur pengubahan pikiran negatif ke pikiran yang 
positif. Konselor mendorong Fn untuk mengubah pikiran self defeating ke 
pikiran yang positif. Konseli membayangkan situasi yang menyebabkan 
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munculnya kecemasan saat presentasi di depan kelas yaitu ”merasa kurang 
percaya diri, minder saat menyampaikan presentasi dan menjawab pertanyaan 
dari teman karena takut salah”. Selanjutnya Fn segera mengubah ke pikiran 
yang positif yaitu “tetap percaya diri saja percaya diri karena sudah 
memahami isi makalah presentasi dengan baik”. Tahap keempat dilakukan 
dua kali untuk memberikan penguatan diri dan motivasi konseli dalam 
mengurangi kecemasan yang dialami sehingga dapat menambah kepercayaan 
diri konseli. Tahap keempat diakhiri dengan meminta konseli berlatih di 
rumah, apapun dan dimanapun pikiran negatif itu muncul dengan menulis 
hasil latihannya dalam lembar pekerjaan rumah. 
Pada tahap kelima, konselor melakukan evaluasi dengan mendorong 
konseli mempraktikkan kembali prosedur yang konselor berikan dengan 
membayangkan situuasi yang dialami konseli, memberikan interupsi “stop” 
dan segera mengubah pikiran yang memunculkan kecemasan dengan pikiran 
yang positif. Fn dapat mempraktikkan dan melakukan tahap kelima dengan 
baik tanpa ada kesulitan. Pada tahap kelima, konselor memberikan pekerjaan 
rumah untuk membantu konseli mengurangi kecemasan yang dialami. 
Dari hasil pekerjaan rumah, Fn mampu menuliskan situasi yang 
memunculkan kecemasan yaitu saat menghadapi presentasi di depan kelas, 
saat menghadapi komentar dari teman, saat mendengar komentar dari orang 
lain tentang dirinya dan saat berkumpul dengan temannya. Fn mampu 
menuliskan dan mempraktikkan pengubahan pikiran negatif untuk 
mengurangi pikiran negatif, misalnya “saat rapat pemuda di desa, Fn merasa 
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takut, suasana hati cemas dan tidak percaya diri dengan kemampuan yang 
dimiliki dalam mengungkapkan ide pikirannya, Fn mencoba menghentikan 
pikiran negatif dengan memberikan interupsi “stop” dan Fn segera dapat 
mengubah pikiran negatif menjadi pikiran yang positif yaitu yang penting 
berusaha, soal mau diterima atau tidak belakangan, tetap tenang dan percaya 
diri, saya bisa melakukan yang terbaik. 
Pertemuan secara konsolidasi dengan Fn dilakukan dalam 5 kali 
pertemuan sedangkan pertemuan inti dari thought stopping, Fn melakukan 
proses konseling dalam 4 kali pertemuan. Tahap 1 dan 2 dilalui dengan 
masing-masing satu pertemuan. Tahap 3 dan 4 dalam satu pertemuan dan 
tahap 5 dilakui dalam satu pertemuan. Fn yang awalnya merasa kurang 
percaya diri dan berpikir orang lain menilai jelek, setelah diberi perlakukan, 
Fn menjadi orang yang lebih percaya diri, berani mencoba dan menyadari 
tidak semua keinginan harus tercapai dan tidak takut dinilai orang karena 
setiap orang punya kelebihan dan kekurangan. Kesimpulan hasil treatment 
“Fn” ini dapat dilihat pada lampiran. 
4) Konseli Np 
Pada tahap pertama, konselor menciptakan suasana yang kondusif dan 
memulai konseling dengan pembicaraan topik netral agar terjalin keakraban. 
Konselor menanyakan pada konseli tentang motivasi konseli mengikuti 
layanan konseling dengan teknik thought stopping. Konseli berharap layanan 
konseling dengan teknik thought stopping dapat membantu Np dalam 
menghilangkan kecemasan yang dialami terutama saatpresentasi di depan 
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kelas pada waktu  sesi tanya jawab. Selama ini konseli menyadari bahwa 
pikiran negatif dalam dirinya belum sepenuhnya dikurangi dengan baik, 
sehingga kecemasan masih sering dirasakan oleh konseli. 
Konselor mendorong konseli untuk menyampaikan pengalamannya 
ketika presentasi di depan kelas terutama saat sesi tanya jawab dan konselor 
meyakinkan konseli untuk tidak khawatir dalam menceritakan 
pengalamannya karena konselor akan menjaga kerahasiaannya. Konseli 
dengan antusias, yakin dan terbuka menceritakan pengalamannya, misalnya: 
“Saya merasa tidak bisa menjawab pertanyaan dari teman-teman atau dosen 
yang mengampu mata kuliah saat itu dengan baik dan memuaskan. Saya 
takut teman-teman mengejek saya kalau jawaban yang saya berikan tidak 
memuaskan atau salah. Apalagi kalau dosennya itu terkenal galak, saya jadi 
khan saya makin tegang, keluar keringat dingin dan sulit berkonsentrasi 
walaupun sebelumnya saya sudah belajar mempelajari makalah yang akan 
saya presentasikan dan saya merasa sudah paham. Hal itu membuat saya 
berpikir apakah saya dapat menjawab pertanyaan dari teman dan dosen 
dengan benar dan dengan sikap yang  tenang? Saya takut, bu  jika nanti saya 
mendapat nilai presentasi yang jelek”. 
 
Konseli merasa pikiran-pikiran yang sebenarnya belum tentu terjadi 
itu sering mengganggu pola pemikirannya karena mengarah ke arah pikiran 
yang negatif. 
Konselor menjelaskan tujuan pelaksanaan teknik  thought stopping 
dan mendorong konseli agar dapat mengikuti proses konseling secara 
menyeluruh dan aktif berperan serta. Konselor menjelaskan prosedur thought 
stopping dengan tidak terlalu jelas dan medorong konseli untuk menceritakan 
pengalamannya kembali. Konselor meminta konseli untuk duduk rileks, 
membayangkan situasi yang menyebabkan kecemasan lalu menceritakan 
dengan suara lantang dan terbuka kepada konselor dan konselor akan 
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memberikan interupsi yang mengagetkan. Konseli mampu mempraktekkan 
prosedur thought stopping, misalnya: 
“Pada saat itu saya sedang presentasi di depan kelas, saat sesi tanya jawab 
saya menjadi tegang.  Sebelumnya saya sudah menyiapkan diri saya dengan 
belajar dan memahami makalah saya. Namun dosen saya saat presentasi 
adalah dosen yang terbilang galak. Jadi hal itu membuat saya berpikir 
apakah saya dapat menjawab pertanyaan dari teman dan dosen dengan baik 
dan”....... 
 
Konseli merasa bingung dan kaget karena konselor berteriak “stop” 
waktu konseli menceritakan pengalamannya. Konselor menjelaskan bahwa 
interupsi “stop” tadi memang mengagetkan interupsi itu menunjukkan bahwa 
pikiran-pikiran negatif dapat berhenti dan tidak berlanjut lagi seperti 
biasanya. Konseli memahami penjelasan dari konselor tentang manfaat dari 
prosedur thought stopping. Tahap pertama diakhiri dengan meminta konseli 
berlatih di rumah, apapun dan dimanapun pikiran negatif itu muncul dengan 
menulis hasil latihannya dalam lembar pekerjaan rumah. 
Pada tahap kedua, konselor tetap menciptakan suasana yang nyaman 
dan kondusif dan memulai konseling dengan pembicaraan topik netral. 
Sebelum konselor melanjutkan pada tahap kedua, konselor terlebih dahulu 
menanyakan kepada konseli tentang perkembangan kecemasan yang dialami. 
Refleksi tahap pertama dijalani Np dengan baik. Pada tahap kedua, Np 
mampu mengidentifikasi pikiran self-defeating yang dialami. Np 
menceritakan pikiran self-defeating seperti pada tahap pertama yaitu merasa 
tegang, gugup, pesimis, bingung dan keluar keringat dingin ketika menjawab 
pertanyaan dari dosen dan teman-teman saat presentasi di depan kelas, 
sedangkan pikiran selama presentasi adalah takut salah, takut mendapat nilai 
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jelek dan takut diejek teman-teman. Np belum mampu mengurangi pikiran 
negatif yang ada dibenaknya sehingga mengakibatkan kecemasan. 
Konselor menjelaskan prosedur thought stopping kepada konseli, 
mendorong konseli untuk menceritakan kembali kecemasan yang dihadapi 
dan konseli yang akan memberikan interupsi “stop” dengan suara lantang saat 
pikiran negatif itu muncul. Konseli mampu melakukan prosedur thought 
stopping tahap kedua dengan baik walaupun awalnya merasa aneh, misalnya: 
“Ketika saya menyampaikan presentasi di depan kelas, saat sesi pertanyaan, 
teman-teman dan dosen yang mengampu mata kuliah bertanya. Mungkin 
karena saya kurang optimis dan yakin akan kemampuan yang saya miliki, 
dalam menjawab pertanyaan dari teman-teman dan dosen dengan baik, 
jadinya saya merasa gugup dan..... “stop....!!””. 
 
Tahap kedua diakhiri dengan meminta konseli berlatih di rumah, 
apapun dan dimanapun pikiran negatif itu muncul dengan menulis hasil 
latihannya dalam lembar pekerjaan rumah. 
Pada tahap ketiga konselor tetap menjalin hubungan baik dengan 
konseli agar tumbuh rasa kedekatan dan keterbukaan pada konselor. Sebelum 
konselor menjelaskan tahap ketiga prosedur thought stopping, konselor 
menanyakan terlebih dahulu perkembangan kecemasan yang dialami. Setelah 
Np mengikuti layanan konseling dengan prosedur teknik thought stopping, 
Np sering berlatih saat pikiran negatif muncul dan konseli menceritakan 
dalam berlatih sendiri Np merasa canggung dalam memberikan interupsi 
“stop” tapi karena sering berlatih, konseli merasa sudah terbiasa menerapkan 
interupsi “stop” dalam kehidupan sehari-hari. 
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Konselor menjelaskan prosedur teknik thought stopping bahwa dalam 
tahap ketiga ini, konseli didorong untuk menceritakan pengalamannya 
kembali seperti pada tahap pertama dan kedua, setelah itu konseli diminta 
untuk memberikan interupsi kata “stop” tapi hanya dalam hati ketika pikiran 
negatif yang membuat cemas muncul. Konseli mampu mempraktekkan 
dengan baik, misalnya: 
“Saat itu saya sedang presentasi dan selesai presentasikan ada sesi tanya 
jawab, lalu ada teman saya yang bertanya. Mungkin karena dosen yang 
mengampu mata kuliah terbilang galak, kondisi itu membuat saya semakin 
grogi  dan…“stop” (dalam  hati)” 
 
Konseli melakukan tahap ketiga tanpa kendala. Selanjutnya pada 
tahap keempat, konselor mendorong Np untuk mengubah pikiran self-
defeating ke pikiran positif. Sebelum tahap keempat dilakukan, konselor 
terlebih dahulu menanyakan kepada konseli tentang pengertian pikiran 
positif. Konseli dengan antusias menjawab pertanyaan dari konselor, yaitu: 
“Pikiran yang cenderung bisa menguatkan dan memotivasi seseorang 
dengan mengganggap sesuatu yang akan dikerjakan itu semua mudah 
walaupun seseorang itu belum pernah mencoba”. Gitu bu... 
 
Konselor menjelaskan prosedur teknik thought stopping tahap 
keempat adalah konselor  meminta konseli untuk membangkitkan pikirannya 
kembali lalu memberikan interupsi “stop” dalam hati dan langsung 
menggantinya dengan pikiran positif.  Konseli membayangkan situasi yang 
menyebabkan munculnya kecemasan saat selesai presentasi dan sesi tanya 
jawab, misalnya: 
“Ketika itu dalam situasi presentasi dan pada saat sesi tanya jawab, teman 
saya bertanya. Mungkin karena dosen yang mengampu itu terbilang galak, 
jadinya saya larut dalam kecemasan yang saya alami sampai saya sulit 
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berkonsentrasi dan…( berkata stop dalam hati). Mungkin memang agak sulit, 
namun saya akan dapat menjawab pertanyaan dengan baik dan memuaskan 
karena saya sudah memahami isi makalah, belajar sungguh-sungguh dan 
yang penting sudah berusaha semaksimal mungkin”. 
 
 
Pekerjaan rumah diberikan konselor sebelum konseling diakhiri. 
Selanjutnya pada tahap kelima, peneliti sebelum memberikan pekerjaan 
rumah untuk memonitoring kemampuan konseli untuk mengurangi 
kecemasan, konselor meminta konseli mempraktekkan interupsi yang sudah 
konselor berikan sama seperti tahap ketiga dan keempat yang dijadikan 
sebagai evaluasi sebelum layanan konseling dengan teknik thought stopping 
berakhir. Konseli mampu mengidentifikasi kecemasan yang dialami dengan 
memberikan interupsi “stop” lalu menggantinya dengan pikiran yang positif 
misalnya: 
“Setelah selesai presentasi ada sesi tanya jawab, teman saya bertanya 
berkaitan dengan presentasi yang saya sampaikan. Karena dosen yang 
mengampu itu terbilang galak, saya semakin sulit berkonsentrasi dan...... 
(berkata stop didalam hati). Mungkin memang agak sulit, namun saya akan 
dapat menjawab pertanyaan dengan baik karena saya sudah memahami isi 
makalah dan berani mencobanya”. 
 
Pertemuan secara konsolidasi dengan Np dilakukan dalam 4 kali 
pertemuan sedangkan pertemuan inti dari thought stopping, Np melakukan 
proses konseling dalam 4 kali pertemuan. Tahap 1 dan 2 dilalui dengan 
masing-masing satu pertemuan. Tahap 3 dan 4 dilalui dalam satu pertemuan 
dan tahap 5 dialui dalam satu pertemuan. Setelah diberi perlakuan, perubahan 
positif tampak pada diri Np. Np yang awalnya ragu akan kemampuannya dan 
pesimis, sekarang merasa lebih mampu berpikir rasional dan tidak takut  
gagal karena setiap orang bisa belajar dari kegagalan. 
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Diluar konseling Np juga melakukan konseling dengan konselor 
tentang pribadi (masalah hubungannya dengan teman perempuan Np) dan 
tentang sosial (pergaulannya dengan teman-teman diluar kampus). Np juga 
menceritakan pengalamannya setelah mengenal prosedur teknik thought 
stopping dan mempraktekkannya dalam kehidupan sehari-hari, misalnya 
“ketika bertemu dengan orang lain, Np menganggap orang tersebut dibawah 
Np (Np cenderung meremehkan kemampuan orang lain)”. 
Dampak dari masalah itu Np menjadi terlalu meninggikan diri sendiri 
dan Np mencoba menghentikan dengan thought stopping sebelum pikiran itu 
semakin membuat dirinya sering berpikir yang negatif terhadap orang lain 
dan hanya akan merugikan dirinya sendiri. Np berusaha mengubah pikiran 
negatif menjadi pikiran yang positif yaitu mengganggap orang lain sama 
dengan diri Np, berpikir bahwa orang lain itu punya kekurangan dan 
kelebihan masing-masing sehingga kita sepatutnya bersyukur dan sekarang 
Np menjadi lebih bisa menghargai orang lain dan mampu bersosialisasi 
dengan siapa saja tanpa memandang kekurangan orang lain karena 
kekurangan orang lain belum tentu menjadi kelebihan Np. Kesimpulan hasil 
treatmen “Np” ini dapat dilihat pada lampiran. 
5) Konseli Ag 
Pada tahap pertama, konselor berusaha menumbuhkan kedekatan dan 
kepercayaan konseli dengan sikap “welcome” dan perbincangan ringan 
dengan topik netral agar konseli merasa nyaman. Konselor  menanyakan 
kepada konseli, tujuan konseli mau mengikuti layanan konseling dengan 
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teknik thought stopping dan motivasi Ag mengikuti layanan konseling 
dengan teknik thought stopping. Konseli dengan tersenyum menjawab yaitu: 
“Saya ingin menambah pengalaman baru, apalagi saya masih semester 2 
mau 3 yang masih banyak belajar jadi saya berharap layanan konseling 
thought stopping  ini bisa bermanfaat bagi saya dan motivasi saya mengikuti 
kegiatan konseling ini ya saya berharap dapat menghilangkan rasa cemas 
yang saya alami terutama saat berbicara di depan kelas”.  
 
Konseli mampu mampu mengungkapkan situasi masalah dan pikiran-
pikiran menyalahkan diri  misalnya:  
”Saya mengalami kecemasan setelah presentasi, waktu presentasi saya bisa 
menyampaikan presentasi dengan lancar tapi setelah presentasi, kalau ada 
teman yang bertanya saya bingung mau menjawab pertanyaan dari teman 
karena saya lama dalam memikirkan  jawaban yang mau saya sampaikan 
kepada teman saya karena takut salah. Jadi khan saya ragu pada 
kemampuan saya padahal sebelumnya saya sudah belajar dan sudah 
mempersiapkan diri tapi ya saya masih merasa kurang percaya diri dan  
tegang. Saya malah sempat berpikir, bagaimana jika nanti saya dianggap 
bodoh teman-teman karena menjawab pertanyaan tapi mikirnya terlalu 
lama”. 
 
Konseli menyadari bahwa pikiran  negatif yang ada dalam dirinya 
belum bisa diatasi sehingga kecemasan sering dirasakan dirasakan konseli. 
Selanjutnya, konselor mendeskripsikan tujuan dan mengenalkan prosedur  
thought stopping tanpa memperagakan cara menghentikan pikiran negatif. 
Konseli mampu memahami tujuan dan prosedur thought stopping yang 
disampaikan konselor tanpa ada kendala. Pada tahap pertama ini, konselor 
menawarkan kesediaan konseli untuk mengikuti prosedur yang sudah 
konselor sampaikan. Konselor meminta Ag, duduk rileks dan 
mendeskripsikan situasi masalah yang dialami dan konselor akan 
memberikan interupsi.  Konseli mampu mengungkapkan pengalamannya 
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dengan penuh kepercayaan dan  terbuka kepada konselor. Hal ini tampak dari 
pernyataan konseli yaitu: 
“Pada saat itu khan sedang presentasi di depan kelas lalu setelah selesai 
presentasi ada teman saya yang bertanya dan dalam menjawab pertanyaan 
teman saya sering memikirkan jawaban itu terlalu lama karena saya takut 
jawaban yang saya sampaikan nanti salah. Saya khan jadi  berpikir  apakah 
saya dapat memberikan jawaban untuk teman saya dengan benar 
dan.....(Konselor: “stop” sambil mengetuk meja)”. 
 
Pada tahap pertama konseli mampu memahami interupsi yang tidak 
terduga tadi walaupun konseli merasa kaget dan bingung. Konseli dapat 
mampu mengontrol pikirannya. Refleksi tahap pertama dilalui dengan baik 
oleh konseli. Tahap pertama diakhiri dengan meminta konseli berlatih di 
rumah atau dimanapun ketika pikiran negatif itu muncul dengan menulis hasil 
latihannya dalam lembar PR. 
Pada tahap kedua, konselor mengawali dengan refleksi singkat tahap 
pertama dan menanyakan perkembangan kecemasan yang dialami. Ag tidak 
mengalami hambatan dalam proses refleksi. Selanjutnya konselor mendorong 
konseli agar mampu mengidentifikasi pikiran yang menyalahkan diri atau 
pikiran negatif, lalu konselor meminta konseli untuk dapat menghentikan 
pikiran negatifnya saat pikiran negatif itu muncul dalam benaknya dengan 
menggunakan interupsi kata “stop” dengan suara yang lantang, misalnya: 
“Ketika saya menyampaikan presentasi di depan kelas, saat sesi tanya jawab 
ada teman saya bertanya, tapi karena saya ingin berusaha memberikan 
jawaban yang maksimal, saya jadi lama dalam memikirkan jawaban itu, 
mungkin karena saya merasa takut jangan-jangan jawaban saya salah, 
jadinya saya tegang, grogi dan...... “stop!!””. 
 
Ag mampu mengontrol pikirannya dengan menginterupsi dirinya 
sendiri dengan berkata “stop” dan prosedur tahap 2 dilakukan Ag 2 kali agar 
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terbiasa. Konselor meyakinkan konseli dengan bertanya tentang teknik yang 
konseli praktekkan. Selanjutnya, konselor mendorong konseli agar terus 
berlatih menggunakan kata “stop” ketika pikiran-pikiran yang menyalahkan 
diri muncul. Tahap ke dua diakhiri dengan pemberian pekerjaan rumah. 
Refleksi tahap kedua dilalui dengan baik oleh konseli. 
Konselor menanyakan perkembangan kecemasan yang dialami dan 
Ag mampu melakukan prosedur yang konselor berikan dan berlatih 
menghentikan pikiran negatif diluar konseling dengan konselor. Pada tahap 
ketiga, konselor mengenalkan dan mendorong Ag untuk mengidentifikasi 
pikiran-pikiran negatif yang dialami seperti tahap pertama dan kedua. Tapi 
kali ini, jika Ag menemui pikiran negatif maka Ag menghentikannya dengan 
mengatakan “stop!!” pada diri sendiri atau dalam hati. Pemahaman ini tampak 
dari jawaban konseli pada saat konseling dengan konselor, misalnya: 
“Saat itu saya selesai mempresentasikan makalah saya bu dan pada sesi 
tanya  jawab ada teman saya yang bertanya tapi dalam menjawab saya 
terlalu lama memikirkan jawaban yang maksimal. Tapikan saya baru 
semseter awal makanya saya takut ditertawakan teman-teman kalau saya 
tidak bisa menjawab pertanyaan yang memuaskan. Hal ini membuat saya 
ragu akan kemampuan saya sendiri dan.......”stop”(dalam hati)... 
 
Konseli dapat mempraktekkan tahap ketiga dengan baikdan tanpa 
hambatan. Pada tahap keempat, konselor mendorong Ag untuk mengubah 
pikiran negatif ke pikiran yang positif. Sebelum konselor meminta konseli 
mempraktekkan ke pikiran positif, konselor menanyakan kepada konseli 
tentang pengertian pikiran positif. Konseli dengan antusias menjawab 
pertanyaan dari konselor, misalnya “pikiran positif itu pikiran yang dapat 
membangun dan dengan berpikir kita mampu melakukam hal-hal yang 
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hebat”. Konselor mengenalkan dan mempraktikkan pikiran yang positif. Ag 
dilatih untuk menggunakan pikiran positif untuk memberikan penguatan diri 
karena mampu mengurangi kecemasan, sehingga dapat menambah 
kepercayaan diri. Konseli membayangkan situasi yang menyebabkan 
munculnya kecemasan saat menjawab pertanyaan dari teman dan ketika 
pikiran negatif muncul, Ag dapat menghentikan pikiran negatif dengan 
memberikan interupsi “stop” dan dengan segera menggantinya dengan 
pikiran yang positif, misalnya: 
“Ketika selesai presentasi di depan kelas, ada teman yang bertanya mungkin 
karena saya terlalu lama dalam berpikir saat akan menjawab pertanyaan 
dari teman, jadinya saya malah ragu dengan jawaban  yang saya miliki 
dan… (berkata stop didalam hati). Mungkin memang tidak mudah, namun 
saya akan dapat menjawab pertanyaan dari teman dengan lancar, 
memuaskan dan saya berani  mencobanya. 
 
Dari pernyataan konseli tersebut, konseli mampu mengganti pikiran 
negatif sehingga diharapkan pada tahap selanjutnya konseli mampu 
mempraktikkan teknik thought stopping apabila pikiran negatif dialami. 
Tahap keempat diakhiri dengan pekerjaan rumah. 
Konselor memberikan pekerjaan rumah pada tahap kelima untuk 
membantu konseli dalam memonitor kemampuannya dalam mengurangi 
kecemasan. Pada tahap kelima, konselor juga mendorong konseli untuk 
kembali menggunakan prosedur thought stopping seperti pertemuan 
sebelumnya, guna mengevaluasi perkembangan kecemasan yang dialami 
konseli. Konseli mampu mempraktekkan tahap kelima tanpa kendala dan 
konselor juga melakukan penilaian sebagai kesimpulan pertemuan dari awal 
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sampai akhir, ternyata kecemasan yang dialami konseli berangsur-angsur 
berkurang. 
Dari hasil pekerjaan rumah, Ag mampu menuliskan situasi yang 
memunculkan kecemasan yaitu saat menghadapi presentasi di depan kelas, 
saat menjawab pertanyaan dari dosen dan saat Ag harus berbicara di depan 
orang-orang yang asing atai baru Ag kenal. Sebelum Ag mengenal teknik 
thought stopping, Ag sering merasa takut, grogi, keluar keringat dingin, 
berpikir bahwa orang lain akan menertawakannya dan menilai penampilannya 
yang menurut Ag “tomboy”. Tetapi setelah mengenal teknik thought 
stopping, Ag mulai belajar mengontrol pikirannya dan karena sering berlatih 
Ag dapat melakukannya dengan baik dan bertahap. Ag juga berusaha 
mengganti pikiran negatifnya dengan pikiran yang lebih memotivasi Ag, 
misalnya “rilek, aku bisa melakukannya”. 
Diluar konseling, Ag juga menceritakan pengalamannya mengenai 
kecemasan yang dialami Ag yaitu tentang hasil prestasi belajarnya. Bagi Ag, 
nilai adalah satu indikator yang penting yang menentukan harga diri dan masa 
depan seseorang. Ag pernah mendapat nilai rendah dan Ag merasa tidak 
yakin akan kemampuannya. Ag juga sering menyalahkan diri apabila tidak 
mampu memperoleh nilai yang diharapkan dan saat Ag mengalami kegagalan 
atau kekecewaan, terutama saat melihat hasil semester. Kekecewaan dan 
kegagalan yang dialami Ag direspon dengan pikiran negatif, misalnya “aku 
tidak mampu bersaing dengan teman-teman”. Pikiran negatif ini, tentunya 
merugikan Ag karena membuat pesimis. Ag mudah tersinggung dan kurang 
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percaya diri. Setelah konselor mendengarkan pengalamnnya Ag, konselor 
berusaha mendorong Ag untuk mempraktekkan teknik yang telah Ag pelajari 
untuk mengontrol pikiran negatifnya dan mencoba menggantinya dengan 
berpikir positif. Secara bertahap Ag mampu mengontrol pikirannya dan 
menggantinya dengan berpikir positif, misalnya “memang tidak mudah 
mendapatkan sesuatu yang kita harapkan dengan mudah dan melakukan 
kesalahan itu wajar sih... yang penting adalah mau belajar dari kesalahan, jadi 
tidak ada gunanya aku minder”. 
Pertemuan secara konsolidasi dengan Ag dilakukan dalam 5 kali 
pertemuan sedangkan pertemuan inti dari thought stopping, Ag melakukan 
proses konseling dalam 4 kali pertemuan. Tahap 1 dan 2 dilalui dengan 
masing-masing satu pertemuan. Tahap 3 dan 4 dalam satu pertemuan dan 
tahap 5 dilakui dalam satu pertemuan. Ag yang awalnya merasa minder dan 
beripikir orang lain menilai jelek, setelah diberi perlakukan, Ag menjadi 
orang yang lebih percaya diri, optimis, menyadari tidak semua yang 
diinginkan itu mudah tanpa ada usaha, keberanian, percaya diri dan Ag lebih 
mampu berpikir realistis dalam menerima kekurangannya. Kesimpulan hasil 
treatmen “Ag” ini dapat dilihat pada lampiran. 
6) Konseli Dr 
Pada tahap pertama, konselor menjalin hubungan yang hangat, akrab 
dengan konseli agar tumbuh rasa nyaman dan percaya pada konselor, salah 
satunya mengawali pembicaraan dengan topik netral, misalnya kegiatan 
konseli dan di topik netral,  konseli juga menceritakan masalah yang dialami 
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yaitu tentang tawaran SP yang ditawarkan dari pihak kampus kepada konselor 
karena konseli merasa bingung dalam mengambil keputusan SP dan terjadi 
pembicaraan yang akrab. Dr juga mengungkapkan tentang kesediaannya 
mengikuti konseling dengan teknik thought stopping, misalnya: 
“Saya mau mengikuti layanan konseling ini karena saya tertarik dengan 
teknik yang sepertinya menurut saya itu teknik yang belum pernah saya 
pelajari dan saya ingin menambah pengalaman”. 
 
Konselor menyampaikan kepada konseli tentang hasil pengisian skala 
kecemasan, di mana konseli termasuk dalam kategori yang cemas. Dr 
menyampaikan pengalamannya ketika presentasi di depan kelas, karena 
menurut Dr pengalamannya presentasi di depan kelas merupakan pengalaman 
yang baru karena waktu SMA, Dr jarang berbicara di depan umum. Gejala 
yang dirasakan Dr saat mengalami kecemasan yaitu merasa pikirannya kacau, 
tegang, keluar keringat dingin sedangkan dampak dari kecemasannya yaitu 
jadi bingung karena tidak dapat konsentrasi dan apa yang saya lakukan tidak 
sesuai harapan, misalnya dapat nilai yang kurang maksimal karena pikiran Dr 
fokus ke hal-hal yang negatif yang membuat ragu dalam melangkah. Dr juga 
mengungkapkan pengalaman yang pernah dialami sehingga Dr sampai 
sekarang masih sering merasakan kecemasan, misalnya: 
“Dulu waktu SMA sayakan ikut kegiatan OSIS, terus saya punya ide waktu 
rapat dan saat rapat saya mengungkapkannya tapi waktu saya 
mengungkapkan ide saya, ada teman saya yang kelihatannya tidak suka 
dengan saya dan melihat saya waktu saya menyampaikan ide dengan agak 
sinis, kaya mengejek, tidak menyukai saya dan menganggap saya aneh. Dan 
sejak itu saya tidak terlalu suka kalau berbicara di depan umum karena saya 
takut kalau saya salah bicara, saya diejek teman-teman dan saya juga 
berpikir pesimis karena kalau saya berbicara di depan umum belum tentu 
orang itu bisa menerima saya. Makanya tiap berbicara di depan orang 
apalagi orang asing, saya cemas, tegang dan minder”. 
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Konselor menjelaskan tujuan konseling dan mendorong konseli agar 
dapat mengikuti proses konseling secara menyeluruh dan aktif berperan serta. 
Konselor menjelaskan prosedur thought stopping dengan tidak terlalu jelas 
dan mendorong konseli untuk menceritakan pengalamannya kembali. 
Konselor meminta konseli untuk duduk rileks dan mendeskripsikan situasi 
masalah yang dialami. Dengan terbuka dan tidak perlu khawatir dengan 
kerahasiaannya. Konseli mampu mendeskripsikan pengalamannya, misalnya: 
“Pada saat itu saya dapat giliran mempresentasikan makalah saya di depan 
kelas. Dalam menyampaikan makalah saya bisa lancar karena saya sudah 
belajar dan mempersiapkan diri saya sebelum presentasi keesokan harinya 
tapi pada waktu sesi tanya jawab, dosen yang mengajar mata kuliah itu 
memberi pertanyaan pada saya. Saya takut, tegang, pesimis apalagi dosen 
yang mengampu mata kuliah ini termasuk dosen yang kalau dilihat dari luar 
galak. Hal ini membuat saya berpikir apakah saya mampu menjawab 
pertanyaan dosen dengan jawaban yang memuaskan,,,em....(STOP oleh 
konselor)”.  
 
Pemahaman Dr akan prosedur teknik thought stopping didukung saat 
konselor memberikan interupsi, berkata “stop” dan Dr mampu memahami 
prosedur yang konselor berikan dengan tidak mengalami kesulitan. Pada 
tahap pertama konseli mampu memahami bahwa interupsi yang tidak terduga 
tadi dan Dr dapat menghilangkan pikiran negatif dan mampu mengontrol 
pikirannya. Tahap pertama dijalani Dr dengan baik. Tahap pertama diakhiri 
dengan meminta konseli berlatih di rumah atau dimanapun ketika pikiran 
negatif itu muncul dengan menulis hasil latihannya dalam lembar PR. 
Tahap kedua diawali dengan refleksi singkat tahap pertama. Konselor 
menanyakan perkembangan kecemasan yang dialami Dr. Konselor 
menjelaskan dan mendorong konseli untuk mengungkapkan kembali 
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kecemasan yang dihadapi seperti latihan pada pertemuan sebelumnya, namun 
pada tahap kedua, konselilah yang akan belajar memberikan interupsi dengan 
berkata “stop” dengan suara yang lantang saat pikiran negatif muncul dalam 
pikirannya. Dr mampu mengidentifikasi pikiran negatif yang dialami, 
misalnya: 
“Ketika itu sesi presentasi dan dosen saya memberikan saya pertanyaan. 
Mungkin karena saya takut, minder jadinya saya merasa tegang dan..... 
“stop”.....!!”.  
 
Tahap kedua diakhiri dengan meminta konseli berlatih di rumah, 
apapun dan dimanapun pikiran negatif itu muncul dengan menulis hasil 
latihannya dalam lembar pekerjaan rumah. 
Tahap ketiga diawali dengan pembicaraan hangat, refleksi singkat 
tentang perkembangan kecemasan yang dialami dan dilalui dengan baik oleh 
konseli. Dr juga mengungkapkan manfaat teknik thought stopping yang 
dipelajari, misalnya: 
“Prosedur yang ibu berikan bermanfaat bagi saya terutama saat pikiran-
pikiran negatif itu muncul dalam pikiran saya dan kecemasan yang saya 
alami dapat sedikit demi sedikit berkurang bu. Dimanapun pikiran negatif itu 
muncul saya sering mempraktekkan teknik yang ibu berikan dengan 
mengatakan “ stop””. 
 
Pada tahap ini konselor mempersilahkan, mendorong konseli 
membayangkan situasi yang menyebabkan munculnya pikiran negatif dan 
membangkitkan pikirannya kembali, lalu konselor meminta konseli untuk 
dapat menginterupsi pikirannya dengan berkata “stop” saat pikiran negatifnya 
muncul seperti pada tahap-tahap sebelumnya, akan tetapi pada tahap ini 
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konseli menginterupsi pikiran negatif hanya dalam hati. Konseli mampu 
mempraktekkan dengan baik, misalnya: 
“Pada saat itu khan saya dapat giliran mempresentasikan makalah saya di 
depan kelas, bu. Nah, pada waktu sesi tanya jawab, dosen yang mengajar 
mata kuliah itu memberi pertanyaan pada saya. Mungkin karena dosen yang 
mengampu mata kuliah itu termasuk galak ya bu, jadinya saya tidak dapat 
menjawab pertanyaan dari dosen itu dengan baik karena dari awal saya 
sudah merasakan grogi dan cemas.Hal ini membuat saya takut ditertawakan 
teman-teman dan..... “stop” (dalam hati)”. 
 
Dr merasa sudah bisa menghentikan pikiran negatif yang selanjutnya 
dan bisa mengontrol pikirannya. Selanjutnya pada tahap keempat, konseli 
dikenalkan dan dilatih untuk mengganti pikiran yang self defeating menjadi 
pikiran yang positif sesuai dengan masalah yang dialami. Sebelum konseli 
mengganti pikiran negatif menjadi pikiran positif, konselor menanyakan 
kepada konseli tentang pengertian pikiran positif dan konseli dengan antusias 
dapat menjawab, misalnya: 
“Pikiran positif adalah pikiran yang cenderung lebih memotivasi orang dan 
dengan berpikir positif orang akan terhindar dari dampak yang tidak baik”. 
 
Pada tahap keempat, konselor menjelaskan prosedur tahap keempat 
dan mendorong konseli membayangkan kembali situasi yang menyebabkan 
munculnya kecemasan. Konseli dengan antusias, mengungkapkan kembali 
pengalamnnya dan mempraktekkan langsung dengan mengganti ke pikiran 
yang positif, misalnya: 
“Ketika selesai presentasi di depan kelas, masuk kesesi tanya jawab, nah 
dosen yang mengajar mata kuliah itu memberi pertanyaan pada saya. Saya 
tegang dan pesimis, pokoknya jantung saya dag dig dug ditambah lagi dosen 
yang mengampu mata kuliah ini termasuk dosen yang kalau dilihat dari luar 
galak. Mungkin karena saya takut ditertawakan teman-teman, jadinya saya 
keluar keringat dingin dan.... “stop”. Mungkin memang agak sulit, namun 
saya akan dapat memberikan jawaban yang maksimal dengan rileks, karena 
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saya sudah menguasai makalah saya, percaya diri, optimis di depan teman-
teman dan dosen dengan sportif”. 
 
Pada tahap keempat ini, konseli tidak mengalami kendala dalam 
mempraktekkan dan mengganti pikiran negatif dengan pikiran positif sesuai 
dengan arahan konselor. Sebelum tahap keempat diakhiri, konselor 
memberikan pekerjaan rumah untuk diisi Dr. Pada tahap kelima, diawali 
dengan pembicaraan hangat dan netral. Konselor juga menanyakan 
perkembangan kecemasan yang dialami. Selanjutnya konselor, mengajak 
konseli untuk mendeskripsikan kembali kecemasan yang dialami dan dengan 
segera menggantikan dengan pikiran yang positif, seperti pada tahap keempat. 
Konseli dapat mempraktekkan dengan baik tanpa kendala. 
Selanjutnya, pada tahap kelima ini, konselor juga memberikan 
pekerjaan rumah. Pada dasarnya pekerjaan rumah merupakan bagian integral 
dari setiap tahap. Pada tahap kelima ini, pekerjaan rumah digunakan untuk 
membantu konseli memonitor kemampuannya untuk mengurangi kecemasan. 
Dari hasil lembar tugas, Dr mampu menuliskan beberapa situasi yang 
memunculkan kecemasan, misalnya ketika ujian semester. Berdasarkan hasil 
wawancara peneliti dengan Dr, meskipun Dr merupaka tipe orang yang 
pemalu dan kurang percaya diri tetapi Dr memiliki pikiran “harus” yang 
memang bisa menjadi bumerang bagi dirinya. Apabila keinginannya tidak 
tercapai atau sudah tercapai meskipun belum sempurna, maka hal ini 
menyebabkan Dr menjadi stres dan kecewa. Dr menganggap kegagalan 
merupakan hal yang mengecewakan dan memalukan. Ketika Dr dalam 
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keadaan sangat kecewa dan stres, kadangkala Dr merasa kepalanya pusing 
dan menjadi malas. 
Dalam pergaulan dengan teman-temannya, Dr seringkali menyalahkan 
orang lain, misalnya ketika mengerjakan tugas kelompok yang diberikan 
dosen dan ternyata tidak mencapai hasil yang diharapkan. Dr sering marah 
pada teman-temannya dan menganggap bahwa teman-temannya tidak serius 
dalam menyelesaikan tugas. Hal ini membuat Dr kurang disukai teman-
temannya. Selain itu, Dr juga pernah memiliki pengalaman gagal mencapai 
nilai yang memuaskan dalam menempuh ujian akhir nasional sewaktu SMA 
padahal nilai-nilai Dr pada hasil semester seringkali mendapat nilai yang 
baik. Dari pengalaman gagal ini, Dr kadangkala merasa khawatir dan cemas 
saat ujian semester dan ada tugas dari dosen, Dr berpikir akan gagal. Pikiran 
negatif yang muncul dalam benak Dr misalnya, kalau nilaiku jelek akan 
sangat memalukan, aku harus bisa. Selanjutnya dengan segera Dr mencoba 
menghentikan dengan prosedur thought stopping dan dengan segera 
mengganti pikiran negatif dengan pikiran yang positif misalnya,  
“Memang tidak mudah mendapat hasil ujian sesuai harapan, tapi aku akan 
berusaha semaksimal mungkin, kalau nilaiku kurang baik berarti aku perlu 
lebih rajin belajar, aku tidak perlu pesimis”. 
 
Pertemuan secara konsolidasi dengan Dr dilakukan dalam 5 kali 
pertemuan sedangkan pertemuan inti dari thought stopping, Dr melakukan 
proses konseling dalam 4 kali pertemuan. Tahap 1 dan 2 dilalui dengan 
masing-masing satu pertemuan. Tahap 3 dan 4 dalam satu pertemuan dan 
tahap 5 dilalui dalam satu pertemuan. Setelah diberi perlakuan, perubahan 
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positif tampak pada diri Dr yang awalnya merasa minder, beripikir orang lain 
menilai jelek dan punya pemikiran “harus”, Dr menjadi lebih mampu berpikir 
realistis, optimis, tidak semua keinginan harus tercapai dan bisa lebih 
menghargai orang lain. Dr pun menyadari bahwa menyalahkan orang lain dan 
sering berpikir negatif bukanlah suatu solusi, tapi justru menambah 
permasalahan. Kesimpulan hasil treatmen “Dr” ini dapat dilihat pada 
lampiran. 
 
G. Diskripsi Hasil Pelaksanaan Posttest 
Hasil analisis deskriptif diketahui untuk nilai posttest eksperimen  
diperoleh skor rata-rata (mean) sebesar 92.50; median sebesar 94.00; mode 94, 
skor minimum 85 skor maximal sebesar 95 dan standar deviation (SD) sebesar 
3.728. Berdasarkan pengkategorian tersebut maka tabel distribusi frekuensi dan 
pengkategoriannya adalah sebagai berikut. 
Tabel 11: Nilai Posttest Eksperimen Kecemasan Berbicara di Depan Umum. 
No Kategori Kelas Interval Frequency Percent Valid Percent 
1 Sangat Rendah > 00.00 – 60.79 0   0 0 
2 Rendah > 60.80 – 83.59 0 0 0 
3 Sedang > 83.60 – 106.39 6 100.0 100.0 
4 Tinggi > 106.40 – 129.19 0 0 0 
5 Sangat Tinggi > 129.20 – 152.00 0 0 0 
 Total  6 100.0 100.0 
 
Berdasarkan hasil posttest eksperimen kecemasan berbicara di depan umum 
tersebut dapat diperjelas dengan dalam histogram berikut : 
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Histogram 
 
Gambar 5: Histogram  Kelas Interval  Nilai Posttest Eksperimen. 
Berdasarkan gambar 5 tersebut dapat diketahui hasil posttest kecemasan 
berbicara di depan umum mahasiswa  pada interval > 83.60-106.39 terdapat 6 
mahasiswa yang mengalami kecemasan berbicara di depan umum dengan kategori 
sedang.  
Selanjutnya dari hasil pengkategorian data pretest-posttest dari kelompok 
eksperimen, dapat dilihat pada tabel berikut ini. 
Tabel  12. Kategorisasi kecemasan berbicara di depan umum dari hasil 
pretest-posttest kelompok eksperimen 
No Kategori Kelas Interval 
Kelompok Eksperimen 
Pretest Posttest 
1 Sangat Rendah > 00.00 – 60.79 0 0 
2 Rendah > 60.80 – 83.59 0 0 
3 Sedang > 83.60 – 106.39 0 6 (100.0%) 
4 Tinggi > 106.40 – 129.19 5 (83.3%) 0 
5 Sangat Tinggi > 129.20 – 152.00 1 (16.7%) 0 
 Total  6 (100.0%) 6 (100.0%) 
 
0 0 
6 
0 0 
0
1
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7
> 00,00-60,79 > 60,80-83,59 > 83,60-106,39 > 106,40-129,19 > 129,20-152,00
Frekuensi
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Berdasarkan tabel tersebut, diketahui bahwa pada kelompok eksperimen 
mengalami peningkatan yang semula pretest hanya terdapat 5 mahasiswa dalam 
kategori tinggi dan terdapat 1 mahasiswa yang termasuk dalam kategori  sangat 
tinggi menjadi menurun setelah posttest terdapat 6 mahasiswa dalam kategori 
sedang. 
Tabel 13. Pretest kecemasan berbicara di depan umum 
Skor Frequency Percent Valid Percent 
123 1 16.7 16.7 
124 1 16.7 16.7 
125 1 16.7 16.7 
126 1 16.7 16.7 
129 1 16.7 16.7 
130 1 16.7 16.7 
Total 6 100.0 100.0 
 
Tabel 14. Posttest kecemasan berbicara di depan umum 
Skor Frequency Percent Valid Percent 
85 1 16.7 16.7 
93 1 16.7 16.7 
94 3 50.0 50.0 
95 1 16.7 16.7 
Total 6 100.0 100.0 
 
 
 
H. Hasil Uji Hipotesis 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keefektifan suatu treatment 
dengan melihat signifikansi perbedaan kecemasan berbicara di depan  umum 
sebelum dan sesudah treatment dengan menggunakan teknik thought stopping. 
Analisis data yang dilakukan untuk pengujian hipotesis dalam penelitian ini 
dengan  Wilcoxon. Berdasarkan judul penelitian dan rumusan masalah, maka 
hipotesis statistik yang diajukan adalah hipotesis nol (Ho) yaitu tidak ada 
perbedaan yang signifikan pada konseli dalam pengurangan kecemasan berbicara 
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di depan umum sebelum dan sesudah diberikan treatment thought stopping, 
sehingga tidak efektif digunakan untuk mengurangi kecemasan berbicara di depan 
umum. Sedangkan hipotesis alternatif (Hα) yaitu ada perbedaan yang signifikan 
pada konseli dalam pengurangan kecemassan berbicara di depan umum sebelum 
dan sesudah treatment thought stopping, sehingga teknik thougtht stopping efektif 
digunakan untuk mengurangi kecemasan berbicara di depan umum. 
Pengambilan keputusan hipotesis dalam uji Wilcoxon yaitu jika nilai 
probabilitas atau P < 0.05 maka Hα diterima dan Ho ditolak. Sebaliknya, jika nilai 
P > 0.05 maka Hα ditolak dan Ho diterima. 
Tabel 15. Perhitungan Statistik Uji Wilcoxon 
Ranks 
 N Mean Rank Sum of Rank 
Posttest- pretest 
kecemasan berbicara 
di depan umum 
Negatif Ranks 
Positif Rank 
Ties 
Total 
6
a 
0
b 
0
c 
6
 
3.50 
.00 
 
 
21.00 
.00 
 
 
 
a. Posttest - Kecemasan berbicara di depan umum < Pretest – Kecemasan 
berbicara di depan umum 
b. Posttest - Kecemasan berbicara di depan umum > Pretest – Kecemasan 
berbicara di depan umum 
c. Posttest - Kecemasan berbicara di depan umum = Pretest – Kecemasan 
berbicara di depan umum 
 
Tabel 16. Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Pretest - Kecemasan  
berbicara di depan 
umum 
6 126.17 2.707 123 130 
Posttest - Kecemasan 
berbicara di depan 
umum 
6 92. 50 3.728 85 95 
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Tabel 17. Test Statistics
b 
Posttest – kecemasan berbicara di depan umum – 
Pretest – kecemasan berbicara di depan umum 
Z -2.201
a
 
Asymp. Sig. (2-tailed) .028 
 
a. Based on positive ranks. 
b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
Z  = -2.201     p < 0.05 = Signifikan 
Berdasarkan hasil analisis dapat di peroleh nilai z hitung -2.201 dengan 
probabilitas 0.028. Bila taraf kesalahan 5% maka z tabel 1.96 karena harga z 
hitung lebih kecil 1.96 (z hitung -2.201 < z tabel 1.96) dengan demikian Ho 
ditolak. Artinya teknik thought stopping efektif untuk mengurangi kecemasan 
berbicara di depan umum mahasiswa prodi BK angkatan 2011. 
Keefektifan teknik thought stopping untuk mengurangi kecemasan 
berbicara di depan umum dapat dilihat dengan menganalisis hasil pretest dan 
posttest. 
Tabel 18: Perbandingan Hasil Pretest dan Posttest 
No Subyek 
Skor 
Pre Test 
Kategori 
Skor 
Post Test 
Kategori 
1 Np 125 Tinggi 93 Sedang 
2 Fn 129 Tinggi 94 Sedang 
3 Ay 123 Tinggi 85 Sedang 
4 Ys 130 Sangat Tinggi 94 Sedang 
5 Dr 126 Tinggi 95 Sedang 
6 Ag 124 Tinggi 94 Sedang 
 
Berdasarkan hasil perbandingan pretest dan posttest kecemasan berbicara di 
depan umum tersebut dapat diperjelas dengan dalam histogram berikut: 
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Histogram 
 
Gambar 6: Histogram Perbandingan Hasil Pretest dan Posttest 
 
I. Pembahasan 
Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran tentang keefektifan 
teknik thought stopping dalam mengurangi kecemasan berbicara di depan umum 
pada mahasiswa prodi BK UNY. Waktu yang diperlukan dalam penelitian ini 
kurang lebih 2 bulan (Juni sampai Agustus). Teknik thought stopping dapat 
digunakan untuk kepentingan klinis dan dunia pendidikan khususnya dalam 
membantu mahasiswa prodi BK. Karakteristik mahasiswa yang diteliti dalam 
penelitian ini adalah mahasiswa prodi BK angkatan 2011 yang memiliki 
kecemasan berbicara di depan umum dalam kategori tinggi. 
Np Fn Ay Ys Dr Ag
Pretest 125 129 123 130 126 124
Posttest 93 94 85 94 95 94
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Thought stopping merupakan salah satu contoh dari teknik psikoterapi 
kognitif  behavior yang dapat digunakan untuk membantu seseorang mengubah 
proses berpikir (Tang & DeRubeis, 1999 dalam Shives, 2005:99). Frank Mc 
Donald berpendapat bahwa thought stopping merupakan suatu bentuk latihan atau 
terapi dengan melihat hubungan antara pikiran yang disadari dan yang tidak 
disadari. Sedangkan menurut Townsend (2009:1), thought stopping merupakan 
sebuah teknik yang dipelajari sendiri oleh seseorang yang dapat digunakan setiap 
kali individu ingin menghilangkan pikiran yang mengganggu atau pikiran negatif 
dari kesadaran. 
Teknik ini ditujukan untuk mengatasi seseorang dengan kasus kecemasan. 
Kebiasaan berpikir dapat membentuk perubahan perilaku, dengan satu pikiran 
otomatis dan dapat memberi petunjuk kepada pikiran-pikiran lain yang 
mengancam (Videbeck, 2008:55). 
Tehnik thought stopping dilakukan dengan cara menekan atau membatasi 
munculnya pikiran negatif yang sewaktu-waktu muncul dalam diri individu. 
Kelebihan thought stopping adalah mudah dikelola, biasanya mudah dimengerti 
oleh konseli dan siap digunakan oleh konseli dalam pengaturan sikap diri sendiri. 
Thought stopping terdiri dari lima tahapan yaitu berhenti berpikir yang 
diarahkan oleh konselor, berhenti berpikir yang diarahkan oleh klien, berhenti 
berpikir yang diarahkan oleh klien, pergantian kepada pikiran-pikiran yang asertif 
dan positif, pekerjaan rumah dan tindak lanjut (Mohammad Nursalim, 2005:36-
41). 
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Nevid, Rathus dan  Greene. (2005:50) menjelaskan bahwa kecemasan 
berbicara di depan umum adalah suatu keadaan emosional atau keadaan khawatir 
yang mengeluhkan bahwa sesuatu yang buruk akan segera terjadi. 
Ketidakmampuan mengendalikan pikiran buruk yang berulang-ulang dan 
kecenderungan berpikir bahwa keadaan akan semakin memburuk merupakan dua 
ciri penting dari rasa cemas. 
Hal ini ditandai dengan adanya gejala fisiologis dan psikologis seperti takut 
tanpa sebab yang jelas, tidak berdaya, khawatir, gelisah dan merasa orang lain 
menilai tindakannya. Menurut Atkinson (1996:55), ada dua faktor yang 
menyebabkan kecemasan berbicara di depan umum, yaitu faktor internal dan 
eksternal. Faktor internal merupakan faktor yang bersumber  dari dalam, misalnya 
kepribadian, kepercayaan diri, kemampuan mengontrol diri. Sementara faktor 
eksternal merupakan faktor yang bersumber dari luar atau lingkungan. Kecemasan 
yang dialami oleh masing-masing konseli memiliki perbedaan, baik dari situasi 
yang mendorong munculnya kecemasan dan intensitas kecemasan yang dialami. 
Subyek penelitian terdiri dari 6 mahasiswa prodi BK angkatan 2011 UNY 
yang terjaring memiliki kecemasan berbicara di depan umum  tinggi yaitu Ay, Np, 
Fn, Ys, Ag dan Dr. Keenam mahasiswa yang memiliki kecemasan berbicara di 
depan umum tinggi tersebut selanjutnya diberikan treatment dengan teknik 
thought stopping. Indikator keberhasilan berkurangnya kecemasan berbicara di 
depan umum dapat dilihat dengan adanya perbedaan yang signifikan pada hasil 
pengukuran pretest  dan posttest.  
 122 
 
Penelitian diawali dengan pemberian pretest yang dilanjutkan dengan 
pemberian treatment konseling dengan teknik thought stopping dan diakhiri 
pemberian posttest. Pretest diberikan sebelum perlakuan dan posttest dilakukan 
setelah treatment. Pretest dan posttest skala kecemasan berbicara di depan umum 
yang berisi pernyataan-pernyataan, yang mendeskripsikan kondisi kecemasan 
berbicara di depan umum. Selama proses konseling, konselor melakukan tahapan 
sesuai prosedur yang telah ditetapkan. Dalam prosedur terdapat lima tahapan 
untuk rancangan lima sesi pertemuan. Namun dalam praktek konseling terdapat 
perbedaan sesi pertemuan yang dipengaruhi oleh tingkat pemahaman, penguasaan 
terdapat prosedur thought stopping dan kecemasan yang dialami masing-masing 
konseli.  
Konselor membantu konseli untuk mengurangi kecemasan berbicara di 
depan umum dengan cara menghentikan pikiran negatif dengan bantuan konselor, 
menghentikan pikiran negatif atas arahan diri sendiri (overt interuption), 
menghentikan pikiran negatif atas arahan diri sendiri (covert interuption), 
membentuk pola pikir yang positif atau tegas dan adanya pekerjaan rumah yang 
dimaksudkan memberikan kesempatan konseli untuk mempraktikkan ketrampilam 
yang telah diperolehnya dan membantu memonitoring  terhadap perkembangan 
kemampuannya dalam mengatasi masalah melalui suatu ketrampilan yaitu thought 
stopping.  
Thought stopping digunakan untuk membantu konseli mengubah proses 
berpikir karena kebiasaan berpikir dapat membentuk perubahanperilaku. Terapi 
thought stopping merupakan teknik yang efektif dan cepat untuk membantu 
 123 
 
menghadapi pikiran yang membuat stres dan cemas (Ankrom, 1998:101). Dasar 
dari teknik ini adalah secara sadar memerintah diri sendiri, “stop!”, saat 
mengalami pemikiran negatif  berulang dan  tidak penting. Kemudian mengganti 
pikiran negatif tersebut dengan pikiran lain yang positif dan realistis. 
Pelaksanaan terapi thought stopping ini, menggunakan berbagai variasi 
dalam membantu seseorang dalam menghentikan pikiran yang tidak 
menyenangkan atau memutuskan pikiran yang mengancam. Konseli 
diinstruksikan mengatakan “stop” ketika pikiran dan perasaan yang “mengancam” 
muncul dan memberi isyarat pada klien untuk menggantikan pikirantersebut 
dengan memilih alternatif pikiran yang positif. Prosedur yang efektif tergantung 
pada kesepakatan bersama dan tidakmerubah kesepakatan tersebut. Ketika 
menggunakan thought stopping, secara otomatis pemikiran yang tidak disadari 
dihentikan beberapa saat atau beberapa bagian. Pikiran menyendiri,marah, 
menarik diri, cemas, perasaan pasca trauma, putus asasemuanya terhenti dan 
langsung menampilkan pikiran yang positif.  
Pada awalnya Np memiliki kecemasan berbicara di depan umum yaitu 
merasa tegang, keluar keringat dingin dan sulit berkonsentrasi saat menjawab 
pertanyaan dari dosen, karena menurut Np dosen yang mengampu mata kuliah itu 
galak sehingga Np berpikir teman-teman mengejeknya jika Np tidak bisa 
menjawab pertanyaan dan takut dimarahi dosen. Pada saat sesi tanya jawab 
(presentasi), Np sering mengalami kecemasan. Setelah memperoleh treatment, 
kecemasan Np berkurang. Np lebih mampu berpikir rasional, tidak takut gagal 
karena setiap orang bisa belajar dari kegagalan dan menyadari bahwa kecemasan 
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yang tidak dihentikan dapat merugikan dirinya. Np mampu menggantikan pikiran 
negatif dengan mengganti ke pikiran yang positif. 
Sebelum diberikan treatment, Fn mempunyai pikiran berandai-andai 
“Bagaimana jika nanti saya salah dalam menjawab pertanyaan dari teman saat 
presentasi”. Fn juga merasa kurang percaya diri, minder saat menyampaikan 
presentasi dan menjawab pertanyaan dari teman. Fn merasa sangat cemas ketika 
menjawab pertanyaan dari teman. Sedangkan setelah treatment, Fn menunujukkan 
perubahan positif. Fn mampu mempraktikkan teknik thought stoppingdan 
mengganti pikiran negatif menjadi pikiran positif yaitu “yang penting berusaha, 
soal mau diterima atau tidak belakangan, tetap tenang dan percaya diri, saya 
bisa melakukan yang terbaik”. Berdasarkan skor kecemasan yang menurundan 
penurunan skor yang diakui oleh teman sekelas Fn yang mengamati perilaku Fn 
saat berbicara di depan kelas dan menurut Fn, Fn merasa lebih tenang karena saat 
Fn mengalami cemas dan minder, Fn sudah bisa menghentikan pikiran negatifnya 
dengan memberikan interupsi “stop” di dalam hati dan mengubahnya dengan 
berpikir positif.  
Ay merasa sering mengalami kecemasan saat presentasi di depan kelas 
karena saat presentasi pandangan teman-teman melihatnya. Ay merasa tegang dan 
sulit berkonsentrasi dan berpikir orang lain menilai negatif tentang dirinya. 
Setelah treatment Ay menjadi orang yang lebih percaya diri akan kemampuan 
yang dimiliki dan lebih mampu berpikir positif terhadap penilaian orang dan tidak 
perlu menyalahkan diri. Berdasarkan data kualitatif berupa interview, di luar 
konseling Ay menceritakan kepada konselor bahwa Ay membagi pengalamannya 
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tentang teknik thought stopping kepada teman-temannya yang mengalami 
kecemasan dan permasalahan yang sering memunculkan pikiran negatif. Ay 
merasa bahwa teknik thought stopping memberi pengaruh yang positif bagi Ay 
dan teman-temannya, karena melalui teknik thought stopping Ay dan teman-
temannya merasa bisa lebih berpikir positif dan tidak perlu takut atau 
mengkhawatirkan sesuatu yang belum tentu terjadi. 
Sebelum treatment, Ys merasa sangat cemas ketika menyampaikan 
makalah presentasi. Ys merasa bingung, grogi dan  takut  kalau materi yang 
disampaikan ternyata kurang dimengerti teman-teman dan di dukung dengan 
pandangan teman-teman yang fokus melihat Ys. Ys lalu menghentikan pikiran 
negatifnya dan mengganti pikiran negatif dengan pikiran yang positif dan 
Ysmenjadi lebih percaya diri ketika berbicara di depan umum dan tidak perlu 
mengkhawatirkan sesuatu yang belum tentu terjadi secara berlebihan.  
Ada hal-hal yang diukur dari skala informasi lain mengenai interview 
dengan teman sekelas Ys yang mengamati perilaku Ys bahwa saat Ys mendapat 
giliran mempresentasikan makalah di depan kelas, Ys yang awalnya mengalami 
cemas, gugup dan tegang sudah merasa tenang. Ys merasa sudah bisa 
menghentikan pikiran negatifnya dengan teknik thought stopping dan 
menggantinya dengan pikiran yang positif sehingga Ys bisa menyampaikan 
presentasi dengan percaya diri. 
Dr memiliki kecemasan yaitu saat mendapat giliran mempresentasikan 
makalah di depan kelas. Dr merasa takut, minder, tegang, pesimis apalagi dosen 
yang mengampu mata kuliah ini termasuk dosen yang kalau dilihat dari luar 
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galak. Kondisi sepertu itu membuat Dr merasa sangat cemas. Dr berpikir apakah 
mampu menjawab pertanyaan dosen dengan jawaban yang memuaskan. Selain itu 
Dr juga memiliki pikiran “harus”. Apabila keinginannya tidak tercapai atau 
sudah tercapai meskipun belum sempurna, maka hal ini menyebabkan Dr menjadi 
stres dan kecewa. Setelah treatment, Dr yang awalnya merasa minder, berpikir 
orang lain menilai jelek dan punya pemikiran “harus”, Dr menjadi lebih mampu 
berpikir realistis, optimis, bisa lebih menghargai orang laindan menyadari bahwa 
menyalahkan orang lain dan sering berpikir negatif bukanlah suatu solusi, tapi 
justru menambah permasalahan. 
Kecemasan Ag sebelum treatment adalah saat sesi tanya jawab dengan 
teman ataupun dosen karena takut  salah, terlalu lama dalam memikirkan jawaban 
dan ragu akan kemampuan yang dimiliki sehingga Ag merasa sangat cemas. Ag 
juga berpikir orang lain menilai dirinya bodoh. Setelah diberikan treatment, Ag 
menjadi orang yang lebih percaya diri, optimis, menyadari tidak semua yang 
diinginkan itu mudah tanpa ada usaha, keberanian, percaya diri dan Ag lebih 
mampu berpikir realistis dalam menerima kekurangannya.  
Penurunan kecemasan berbicara di depan umum konseli dapat dilihat dari 
perbedaan antara skor pretest  dan posttest. Konseli Np mengalami penurunan 
skor 125 menjadi 93, konseli Fn dari 129 menjadi 94, konseli Ay dari 123 menjadi 
85, konseli Ys dari 130 menjadi 94, konseli Dr dari 126 menjadi 95 dan konseli 
Ag dari 124 menjadi 94. 
Selanjutnya berdasarkan hasil analisis skor pretest dan posttest kelompok 
eksperimen dengan menggunakan uji Wilcoxon, hasil yang diperoleh yaitu nilai z 
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hitung sebesar -2.201 dengan probabilitas 0.028 dengan nilai signifikansi (p) lebih 
lebih kecil dari 0,05 maka  z tabel 1.96 (z hitung -2.201 < z tabel 1.96). Maka 
hasil yang diperoleh dari perhitungan tersebut menunjukkan ada pengaruh yang 
signifikan dari penggunaan teknik thought stopping dalam mengurangi kecemasan 
berbicara di depan umum artinya teknik thought stopping efektif untuk 
mengurangi kecemasan berbicara di depan umum mahasiswa prodi BK angkatan 
2011. 
Penelitian ini menunjukkan adanya penurunan sebelum mendapatkan 
teknik thought stopping yaitu pada kategori kecemasan sangat tinggi dan tinggi. 
Setelah mendapatkan teknik thought stopping terdapat penurunan yaitu pada 
kategori kecemasan sedang. Hasil yang diperoleh dari perhitungan tersebut 
menunjukkan adanya perbedaan tingkat kecemasan berbicara di depan umum 
antara sebelum dan sesudah treatment. Hasil penelitian ini sesuai dengan hipotesis 
yang berbunyi “teknik thought stopping efektif untuk mengurangi tingkat 
kecemasan berbicara di depan umum  pada mahasiswa prodi BK Fakultas Ilmu 
Pendidikan”.  
Hasil penelitian didukung oleh pendapat Videbeck (2008:1) yang 
menyatakan bahwa terapi perilaku dipandang efektif dalam mengatasi gangguan 
kecemasan. Berbagai jenis teknik terapi perilaku digunakan sebagai pembelajaran 
dan praktek secara langsung dalam upaya menurunkan atau mengatasi kecemasan 
salah satu diantaranya adalah terapi thought stopping. Proses pemutusan pikiran 
dilakukan secara berulang-ulang dan dengancara yang bervariasi, mulai dari 
berteriak, dengan nada suara normal, berbisik dan berbicara dalam hati. Proses 
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pengulangan ini merupakan salah satu proses belajar untuk mengubah pikiran 
individu yang akan disertai dengan perilaku yang mendukung. Hal ini didukung 
oleh pendapat Soekamto (2002) yang mengatakan bahwa perubahan perilaku 
seseorang dapat terjadi melalui proses belajar. Belajar diartikan sebagai suatu 
proses perubahan perilaku yang didasari oleh perilaku terdahulu. 
 
J. Keterbatasan Penelitian 
Selama proses penelitian yang telah dilakukan, peneliti telah berupaya 
optimal dalam melaksanakan penelitian ini namun peneliti menyadari bahwa 
masih terdapat banyak kelemahan serta keterbatasan dalam pelaksanaannya. 
Keterbatasan-keterbatasan yang dihadapi peneliti selama penelitian dilaksanakan 
yaitu : 
1. Waktu penelitian peneliti perlu menyesuaikan jadwal subyek setiap 
pelaksanaan treatment karena adanya jadwal kuliah yang padat. 
2. Peneliti perlu menyesuaikan ruang konseling untuk pelaksanaan treatment. 
3. Kemampuan peneliti dalam penguasaan prosedur thought stopping masih 
dirasa kurang sehingga dalam pemberian treatmen masih belum bervariatif. 
4. Penggunaan skala yang sama dan item yang sama pada pretest dan posttest, 
dapat mempengaruhi hasil posttest karena dimungkinkan telah mendapat 
pengaruh dari latihan pretest yang dilakukan subjek sebelum pemberian 
treatmen thought stopping. 
Namun peneliti berharap dengan keterbatasan yang dimiliki peneliti, tidak 
akan mengurangi hasil penelitian yang telah dilakukan. Adapun kelemahan yang 
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dijumpai peneliti selama penelitian dilaksanakan terkait dengan pelaksanaan 
treatment adalah membutuhkan waktu, kesabaran dan pendekatan dengan subyek 
dalam mengarahkan subyek demi tujuan dan hasil yang ingin dicapai. Hal ini 
dimungkinkan karena subyek baru pertama kali mendapatkan layanan konseling 
dengan teknik thought stopping. 
Pada penelitian eksperimen ada beberapa kelemahan yang sangat disadari 
oleh peneliti, diantaranya :  
1. Kematangan: Selama perlakuan, kelompok eksperimen mengalami 
perkembangan, pengetahuannya bertambah, sehingga dapat mempengaruhi 
hasil eksperimen.  
2. Pengaruh pelaksanan eksperimen: Hasil perilaku subjek dipengaruhi oleh 
karakteristik atau sifat kekhususan eksperimen, seperti: kecemasan 
3. Sejarah: Umumnya treatment dilakukan dalam jangka waktu tertentu dan 
selama perlakuan diberikan banyak hal yang dapat mempengaruhi proses 
dan hasil eksperimen.  
4. Testing: Dalam eksperimen dilakukan pretest dan posttest. 
5. Regresi statistik: Dalam regresi statistik ada kecenderungan subjek yang 
memperoleh skor rendah dalam tes pertama akan naik pada tes selanjutnya, 
dan sebaliknya, subjek yang memperoleh skor tinggi pada tes pertama akan 
menurun pada tes selanjutnya.  
6. Interaksi kematangan dan seleksi: Dalam pemilihan kelompok seringkali 
tidak dapat dihindari adanya perbedaan rata-rata tingkat perkembangan. 
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7. Experimental treatment diffusion: Kelemahan terjadi apabila antara 
kelompok eksperimen dan kontrol lokasinya berdekatan.  
8. Compensatory equalization of treatments: Perbaikan fasilitas dan layanan 
dapat menurunkan signifikansi perbedaan hasil perlakuan. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan maka 
diperoleh kesimpulan bahwa thought stopping efektif untuk mengurangi 
kecemasan berbicara di depan umum. Analisis data menunjukkan perubahan yang 
signifikan pada 6 mahasiswa yang menjadi subyek penelitian. Thought stopping 
efektif untuk mengontrol pikiran negatif dan menghentikan pikiran negatif 
menjadi pikiran yang positif. Tujuan dari penggunaan teknik penghentian pikiran 
negatif ini adalah melemahkan perilaku yang tidak dikehendaki oleh konseli dan 
menghentikan pikiran-pikiran negatif akibat pengalaman masa lalu. Dasar dari   
teknik thought stopping adalah secara  sadar memerintah diri sendiri dengan 
berkata “stop!”, saat mengalami  pemikiran negatif yang berulang, tidak penting, 
merusak dan mengalahkan diri. Kemudian mengganti pikiran negatif tersebut 
dengan pikiran lain yang lebih positif dan realistis. 
Penurunan kecemasan berbicara di depan umum pada konseli dapat dilihat 
dari perbedaan skor pretest dan posttest. Konseli Np mengalami penurunan skor 
dari 125 menjadi 93, konseli Fn dari 129 menjadi 94, konseli Ay dari 123 menjadi 
85, konseli Ys dari 130 menjadi 94, konseli Dr dari 126 menjadi 95 dan konseli 
Ag dari 124 menjadi 94. Hal ini menunujukkan ada perbedaan yang signifikan 
pada konseli dalam penurunan kecemasan berbicara di depan umum, sebelum dan 
sesudah diberikan treatment dengan teknik thought stopping.  
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B. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian, maka saran-saran yang peneliti ajukan 
sebagai berikut : 
1. Bagi Konselor 
Konselor dapat menggunakan teknik thought stopping sebagai salah satu 
pilihan yang tepat untuk mengurangi kecemasan berbicara di depan umum pada 
mahasiswa dan diharapkan dapat membantu pelaksanaan layanan bimbingan 
dan konseling untuk mengatasi kecemasan sosial berbicara di depan umum 
mahasiswa. 
2. Bagi Jurusan Psikologi Pendidikan dan Bimbingan 
Hasil penelitian menunjukkan kecemasan berbicara di depan umum 
merupakan masalah pribadi sosial yang dialami mahasiswa. Dengan 
demikian, Jurusan Psikologi Pendidikan dan Bimbingan diharapkan dapat 
melengkapi isi kurikulum khususnya pada mata kuliah Praktikum Bimbingan 
dan Konseling pribadi-sosial difokuskan pada permasalahan mahasiswa yang 
lebih spesifik seperti kecemasan berbicara di depan umum dan penanganannya 
dengan menggunakan teknik bimbingan dan konseling. 
3. Bagi penelitian selanjutnya 
a. Perlunya dilakukan penelitian lanjutan pada mahasiswa yang lebih luas 
sehingga diketahui keefektifan penggunaan terapi thought stopping dalam 
mengurangi kecemasan klien dalam berbicara di depan umum. 
b. Perlu diteliti lebih lanjut tentang karakterisitk lain yang dapat 
mempengaruhi keberhasilan terapi thought stopping sebagai salah satu 
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bentuk terapi individu untuk mengurangi kecemasan klien dalam 
berbicara di depan umum.  
c. Diadakan penelitian selanjutnya dengan tema penerapan teknik thought 
stopping namun digunakan pada layanan konseling dengan konteks 
masalah yang lain agar dapat membantu mengontrol pikiran dan 
mengembangkan potensi diri mahasiswa yang lebih optimal. 
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berbicara di depan umum yang telah disediakan. 
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SKALA PSIKOLOGIS KECEMASAN BERBICARA DI DEPAN UMUM 
A. Petunjuk Umum 
Pada kesempatan kali ini saya mohon Anda berkenan mengisi skala 
psikologis kecemasan berbicara di depan umum ini untuk mengetahui 
kecemasan berbicara di depan umum pada diri Anda. Data-data dari hasil 
pengisian skala psikologis kecemasan berbicara di depan umum yang  anda 
berikan ini tidak akan mempengaruhi nilai hasil belajar dan  reputasi Anda di 
FIP. Silahkan mengisi dengan sejujur-jujurnya dan sebenar-benarnya 
berdasarkan pikiran anda dan sesuai dengan yang anda alami. Kerahasiaan 
identitas dan jawaban Anda dijamin oleh peneliti. 
1. Tuliskan identitas diri Anda dengan lengkap pada kolom identitas 
responden yang disediakan. 
2. Bekerjalah secepat dan seteliti mungkin. 
3. Responlah semua pernyataan pada kolom jawaban yang telah disediakan. 
4. Jika anda telah selesai merespon seluruh pernyataan sedangkan waktu 
yang disediakan  masih ada, gunakanlah untuk memeriksa kembali soal 
dengan jawaban anda. 
5. Pastikan tidak ada soal yang terlewati. 
 
B. Petunjuk Pengisian 
Bacalah setiap pernyataan dengan seksama kemudian berikan jawaban 
anda pada kolom jawaban yang tersedia dengan memberikan tanda silang (X) 
pada jawaban setiap nomor pernyataan: 
SS : Apabila pernyataan tersebut Sangat Sesuai dengan diri Anda. 
S : Apabila pernyataan tersebut Sesuai dengan diri Anda. 
TS : Apabila pernyataan tersebut Tidak Sesuai dengan diri Anda. 
STS : Apabila pernyataan tersebut Sangat Tidak Sesuai dengan diri  
  Anda. 
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Contoh : 
Pernyataan : Saya memiliki rasa percaya diri 
Jawaban : 
Bila Anda merasa Sangat Sesuai dengan pernyataan tersebut, maka 
berilah tanda silang (X) pada jawaban SS di kolom jawaban seperti berikut: 
SS S TS STS 
Bila Anda merasa Sangat Tidak Sesuai dengan pernyataan tersebut, 
maka berilah tanda silang (X) pada jawaban STS di kolom jawaban seperti 
berikut: 
 SS S TS STS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*** Selamat Mengerjakan *** 
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SKALA KECEMASAN BERBICARA DI DEPAN UMUM 
 
No Pernyataan 
1 Saya merasa malu dengan ketidakberhasilan presentasi saya. 
2 Menurut saya berbicara di depan umum itu menyenangkan. 
3 Muka saya pucat ketika menjelaskan materi di depan teman-teman. 
4 Saya berpikir rileks meskipun tidak dapat menjawab pertanyaan dari teman. 
5 Dalam diskusi kelompok saya mempunyai banyak ide, tapi sulit untuk 
mengungkapkannya. 
6 Saya berkecil hati ketika menghadapi pertanyaan yang sulit. 
7 Saya gemetar ketika berbicara di depan umum. 
8 Ketika menunggu giliran presentasi, posisi duduk saya tidak tenang. 
9 Ketika ditunjuk dosen menjawab pertanyaan, saya menggaruk-garuk kepala. 
10 Saya berpikir bahwa berbicara di depan kelas itu bukanlah hal yang sulit. 
11 Saya khawatir kalau saya gagal ketika presentasi. 
12 Saya tetap tenang, meskipun tidak dapat menjawab pertanyaan dengan baik. 
13 Ketika orang melihat saya, saya sulit berkonsentrasi sehingga tidak dapat 
menjawab pertanyaan dengan baik. 
14 Ketika saya tidak mampu menjawab saat presentasi, saya berpikir kalau saya 
gagal. 
15 Jantung saya berdebar ketika dosen mau menunjuk mahasiswa untuk 
menjawab pertanyaan. 
16 Ketika presentasi saya merasa gugup, jika melihat teman-teman 
memperhatikan saya. 
17 Saya merasa tidak cemas setiap menjelaskan materi di depan kelas. 
18 Saya santai ketika menyampaikan ide di depan dosen. 
19 Saya mengeluarkan keringat sebelum presentasi di depan kelas. 
20 Saya merasa percaya diri ketika menjelaskan materi di depan kelas. 
21 Jantung saya tidak berdebar meskipun sedang presentasi di depan kelas. 
22 Saya merasa santai ketika menanggapi pertanyaan dari teman. 
23 Saya mengkhawatirkan penampilan saya ketika berbicara di depan umum. 
24 Saya rileks menatap teman-teman ketika menjelaskan materi. 
25 Meskipun dosen memperhatikan saya saat presentasi, saya lancar dalam 
menyampaikannya. 
26 Saya berpikir orang lain membicarakan penampilan saya. 
27 Tubuh saya tetap normal setiap menyampaikan materi di depan kelas. 
28 Meskipun dosen memperhatikan saya waktu presentasi, saya tidak 
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mengeluarkan keringat dingin. 
29 Badan saya tidak berkeringat  ketika tidak dapat menjawab pertanyaan dari 
dosen. 
30 Di dalam diskusi kelompok, saya senang mengemukakan pendapat. 
31 Saya optimis dapat menjawab pertanyaan dari dosen dengan baik. 
32 Ketika diminta mengemukakan pendapat, saya tidak gugup. 
33 Saya merasa tegang ketika presentasi di depan umum. 
34 Detak jantung saya tetap normal ketika menunggu giliran untuk presentasi. 
35 Saya gugup ketika menanggapi pertanyaan dari dosen. 
36 Saya sering buang air kecil setiap akan presentasi. 
37 Pikiran saya tenang pada waktu berbicara dengan orang yang masih asing bagi 
saya. 
38 Ketika pendapat saya tidak memuaskan teman-teman, saya menjadi murung. 
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JAWABAN ITEM PERNYATAAN  
IDENTITAS DIRI 
 
Nama Lengkap : 
Jenis Kelamin  :         
Kelas   :  
 
No JAWABAN  No JAWABAN 
1 SS S TS STS  20 SS S TS STS 
2 SS S TS STS  21 SS S TS STS 
3 SS S TS STS  22 SS S TS STS 
4 SS S TS STS  23 SS S TS STS 
5 SS S TS STS  24 SS S TS STS 
6 SS S TS STS  25 SS S TS STS 
7 SS S TS STS  26 SS S TS STS 
8 SS S TS STS  27 SS S TS STS 
9 SS S TS STS  28 SS S TS STS 
10 SS S TS STS  29 SS S TS STS 
11 SS S TS STS  30 SS S TS STS 
12 SS S TS STS  31 SS S TS STS 
13 SS S TS STS  32 SS S TS STS 
14 SS S TS STS  33 SS S TS STS 
15 SS S TS STS  34 SS S TS STS 
16 SS S TS STS  35 SS S TS STS 
17 SS S TS STS  36 SS S TS STS 
18 SS S TS STS  37 SS S TS STS 
19 SS S TS STS  38 SS S TS STS 
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Hasil Validitas dan Reliabilitas 
                                            No 
Responden 
Distribusi Skor Item Skala Kecemasan Berbicara di Depan Umum 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 
1 3 3 3 4 3 4 4 3 2 4 3 4 2 4 4 2 2 2 2 3 3 
2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 
3 2 3 2 2 1 2 3 3 3 1 2 1 2 1 2 3 2 3 2 2 2 
4 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 
5 4 3 4 4 4 4 3 4 3 2 3 3 2 3 4 4 4 3 2 3 2 
6 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 2 
7 3 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 4 3 3 2 2 2 3 2 2 2 
8 3 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 
9 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 4 3 2 2 
10 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 
11 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 1 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 
12 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 1 3 3 2 3 3 3 2 2 2 
13 3 2 4 4 3 3 3 3 3 4 3 4 1 3 3 4 3 4 4 2 3 
14 3 2 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 2 3 3 4 4 3 3 3 3 
15 2 2 4 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 
16 3 2 4 1 4 2 1 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 
17 3 3 2 2 3 2 4 2 4 3 1 3 1 3 3 2 3 4 2 2 2 
18 4 2 2 2 2 2 2 3 3 4 2 2 1 2 2 3 3 3 3 2 3 
19 2 2 3 2 4 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 
20 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 1 2 2 
21 3 3 4 4 3 3 4 3 2 4 3 4 2 4 4 3 3 4 4 4 4 
22 2 2 3 1 3 3 2 2 4 2 2 4 2 2 3 2 3 3 1 2 3 
23 3 2 3 2 3 2 2 2 3 3 1 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 
24 4 2 3 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 
25 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 1 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 
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∑ 
22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 
1 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 1 4 3 4 3 4 3 4 3 131 
2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2 110 
2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 1 2 91 
2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 108 
2 3 2 3 4 3 4 3 3 4 2 3 2 3 3 4 3 4 3 3 4 133 
2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 2 3 3 105 
3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 4 2 3 2 3 3 3 4 108 
2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 107 
2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 4 2 3 2 3 2 105 
2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 2 110 
1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 2 1 3 2 105 
2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 1 3 3 2 3 2 1 2 2 2 95 
2 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 1 3 3 3 4 3 2 3 4 130 
3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 4 1 3 3 4 3 3 3 3 3 131 
2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 3 2 105 
2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 4 2 3 3 2 3 3 2 3 2 110 
2 3 1 1 3 1 3 3 3 3 3 4 1 2 3 4 2 3 1 1 4 105 
2 2 2 3 4 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 1 1 4 105 
2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 1 2 104 
2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 98 
4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 4 140 
2 3 2 3 3 3 3 3 3 4 2 2 1 2 2 1 4 3 1 3 2 103 
2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 1 3 2 1 2 105 
2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 2 3 2 108 
2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 1 3 2 105 
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26 4 2 3 4 3 3 2 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
27 3 3 2 2 2 4 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 2 3 1 
28 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 
29 4 3 3 2 1 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 2 
30 2 2 3 3 4 2 2 2 3 3 1 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 
31 3 4 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 
32 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 
33 3 3 2 2 2 2 2 3 3 4 1 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 
34 3 1 4 2 3 2 1 2 3 2 2 4 2 2 3 2 1 2 2 3 3 
35 3 2 3 2 3 2 2 2 3 1 1 3 2 3 3 2 2 2 1 3 3 
36 2 2 2 2 3 2 4 2 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 
37 1 3 2 1 1 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 
38 2 2 2 2 1 2 1 2 3 3 1 2 4 2 1 2 1 3 2 3 1 
39 2 2 4 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 4 2 2 2 
40 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 4 3 2 2 2 2 3 3 
Rata-rata 2,83 2,37 2,80 2,41 2,68 2,68 2,61 2,66 3,00 2,93 2,27 2,98 2,61 3,05 3,00 2,80 2,93 3,34 2,71 3,00 2,95 
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3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 4 3 4 3 3 130 
2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 1 1 2 99 
2 2 3 3 1 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 105 
2 2 2 3 4 3 2 4 2 2 2 3 3 2 2 3 2 4 3 2 3 109 
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 109 
2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 4 2 103 
2 3 3 2 3 4 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 131 
2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 3 2 105 
2 3 3 3 2 3 3 1 3 3 3 4 2 4 3 3 2 2 2 3 1 104 
2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 4 2 1 3 2 104 
2 3 3 2 3 2 2 4 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 109 
1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 70 
1 3 2 3 2 3 2 1 3 1 2 2 1 3 3 2 1 2 1 2 1 83 
2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 109 
2 3 2 3 3 3 3 2 3 4 3 3 2 4 3 3 3 2 1 2 3 109 
2,51 3,15 2,78 3,27 3,41 3,22 3,37 3,27 3,46 3,59 3,29 3,49 2,76 3,51 3,41 3,63 3,39 3,61 3,00 3,51 3,54 108,4 
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Print Out Uji Validitas dan Reliabilitas 
 
 
 Correlations - Kecemasan berbicara di depam umum 
 
  
Total 
Pearson Correlation Sig. (1-tailed) 
Sum of Squares and 
Cross-products Covariance N 
Item1 .539(**) .000 195.000 5.000 40 
Item2 .010 .476 3.000 .077 40 
Item3 .589(**) .000 235.200 6.031 40 
Item4 .810(**) .000 370.000 9.487 40 
Item5 .525(**) .000 223.000 5.718 40 
Item6 .473(**) .001 157.400 4.036 40 
Item7 .465(**) .001 200.000 5.128 40 
Item8 .532(**) .000 167.600 4.297 40 
Item9 -.215 .092 -54.600 -1.400 40 
Item10 .428(**) .003 175.000 4.487 40 
Item11 .588(**) .000 232.200 5.954 40 
Item12 .635(**) .000 281.000 7.205 40 
Item13 -.182 .130 -63.600 -1.631 40 
Item14 .589(**) .000 204.600 5.246 40 
Item15 .688(**) .000 248.800 6.379 40 
Item16 .555(**) .000 198.400 5.087 40 
Item17 .514(**) .000 192.800 4.944 40 
Item18 .369(**) .010 120.400 3.087 40 
Item19 .607(**) .000 242.200 6.210 40 
Item20 .417(**) .004 120.800 3.097 40 
Item21 .528(**) .000 178.000 4.564 40 
Item22 .543(**) .000 151.600 3.887 40 
Item23 .497(**) .001 139.600 3.579 40 
Item24 .511(**) .000 146.000 3.744 40 
Item25 .463(**) .001 165.400 4.241 40 
Item26 .500(**) .001 174.400 4.472 40 
Item27 .478(**) .001 168.000 4.308 40 
Item28 .615(**) .000 176.000 4.513 40 
Item29 .404(**) .005 150.000 3.846 40 
Item30 .422(**) .003 103.200 2.646 40 
Item31 .572(**) .000 190.600 4.887 40 
Item32 .539(**) .000 191.800 4.918 40 
Item33 .465(**) .001 164.000 4.205 40 
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Item34 -.100 .270 -32.600 -.836 40 
Item35 .418(**) .004 157.400 4.036 40 
Item36 .474(**) .001 147.400 3.779 40 
Item37 .451(**) .002 163.200 4.185 40 
Item38 .578(**) .000 238.600 6.118 40 
Item39 .514(**) .000 173.400 4.446 40 
Item40 .653(**) .000 284.800 7.303 40 
Item41 .434(**) .003 185.800 4.764 40 
Item42 .574(**) .000 245.800 6.303 40 
**  Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed). 
 
 
 Item-Total Statistics 
 
  
Scale Mean 
if Item 
Deleted 
Scale 
Variance if 
Item Deleted 
Corrected 
Item-Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
Item1 105.53 172.820 .502 .912 
Item2 106.03 182.538 -.034 .917 
Item3 105.60 170.862 .551 .911 
Item4 106.03 164.128 .786 .907 
Item5 105.78 171.563 .480 .912 
Item6 105.80 174.677 .435 .913 
Item7 105.90 172.759 .416 .913 
Item8 105.87 174.112 .499 .912 
Item9 105.55 185.382 -.248 .918 
Item10 105.65 173.977 .379 .913 
Item11 106.35 171.003 .550 .911 
Item12 105.65 168.644 .596 .910 
Item13 106.05 186.049 -.229 .920 
Item14 105.62 172.292 .556 .911 
Item15 105.70 170.062 .660 .910 
Item16 105.93 172.635 .519 .912 
Item17 105.82 172.969 .474 .912 
Item18 105.43 176.558 .328 .914 
Item19 106.10 170.503 .570 .911 
Item20 105.82 176.456 .383 .913 
Item21 105.90 173.631 .492 .912 
Item22 106.37 174.856 .514 .912 
Item23 105.75 175.474 .466 .912 
Item24 106.15 175.156 .480 .912 
Item25 105.68 174.328 .422 .913 
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Item26 105.55 173.844 .462 .912 
Item27 105.78 174.179 .438 .912 
Item28 105.65 173.618 .590 .911 
Item29 105.78 175.153 .359 .913 
Item30 105.60 177.272 .393 .913 
Item31 105.50 172.974 .539 .911 
Item32 105.82 172.969 .503 .912 
Item33 105.65 174.387 .425 .913 
Item34 106.43 184.404 -.145 .918 
Item35 105.68 174.789 .372 .913 
Item36 105.80 175.138 .439 .913 
Item37 105.60 174.451 .409 .913 
Item38 105.87 170.728 .537 .911 
Item39 105.68 173.866 .478 .912 
Item40 106.32 168.430 .615 .910 
Item41 105.82 173.481 .383 .913 
Item42 105.82 170.404 .532 .911 
 
 
Reliability 
 
 
 
 
Reliability 
 
 
Case Processing Summary
40 100.0
0 .0
40 100.0
Valid
Excludeda
Total
Cases
N %
Listwise deletion based on all variables in the procedure.a. 
Reliability Statistics
.914 42
Cronbach's
Alpha N of Items
Reliability Statistics
.929 38
Cronbach's
Alpha N of Items
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A. PENDAHULUAN 
Bimbingan konseling merupakan proses pemberian bantuan yang 
diberikan oleh konselor kepada konseli dalam usaha penyelesaian suatu masalah 
yang sedang dihadapi konseli. Dalam melaksanakan pelayanan dan kegiatan 
pendukung bimbingan dan konseling, seorang konselor dituntut untuk memahami, 
menguasai dan  mengaplikasikan berbagai macam teknik pada setiap pendekatan 
konseling. Selanjutnya, kegiatan pelayanan dan pendukung bimbingan dan 
konseling dapat bersifat pendekatan pribadi ataupun pendekatan kelompok. 
Penyelenggaraan layanan serta kegiatan pendukung bimbingan dan 
konseling bukan hanya ditujukan kepada individu yang mengalami masalah. 
Dalam hal ini, bimbingan dan konseling dimaksudkan untuk mengembangkan 
kemampuan yang dimiliki individu, terutama di kalangan mahasiswa. Masalah-
masalah yang dapat dialami oleh mahasiswa berupa masalah  pribadi-sosial, 
belajar maupun karir. Masalah-masalah tersebut saling mempengaruhi antara satu  
dengan yang lain. Masalah pribadi-sosial merupakan masalah yang sering terjadi 
pada mahasiswa, terutama kecemasan dalam berbicara di depan umum. 
Tidak jarang pula sebagian besar mahasiswa merasa gelisah dan khawatir 
jika mengalami kesulitan dalam menjelaskan presentasi, mengajukan pertanyaan 
maupun menjawab pertanyaan, mereka merasa malu pada dosen dan teman-teman 
jika salah menjawab pertanyaan, tidak dapat menjawab pertanyaan dari dosen 
ataupun  teman dan kurang  jelas dalam  menyampaikan  presentasi, sementara 
teman-teman yang lain ada yang bisa menjawab dan menyampaikan presentasi 
dengan mudah dan lancar. Akibatnya, mahasiswa menjadi malas dalam 
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mengerjakan tugas makalah, menghindar menjadi moderator, lebih baik tidak 
bertanya daripada dianggap tidak bermutu pertanyaannya dan bahkan  tidak 
masuk kuliah karena takut pada mata kuliah yang dosennya sering menunjuk 
mahasiswa saat kuliah berlangsung. Beberapa mahasiswa yang menampakkan 
gejala-gejala tersebut mengindikasikan bahwa mereka sedang mengalami 
kecemasan dengan kategori intensitas yang tergolong ringan, sedang maupun 
berat. 
Sebagai upaya untuk membantu mahasiswa dalam  mengurangi kecemasan 
berbicara di depan umum adalah dengan menggunakan salah satu teknik 
konseling yaitu dengan teknik thought stopping. Teknik thought stopping 
termasuk dalam pendekatan konseling kognitif behavioral. Teknik thought 
stopping merupakan salah satu bentuk konseling tingkah laku kognitif yang 
digunakan untuk mengatasi pikiran yang tidak rasional yang membuat masalah 
bagi individu yang terlalu memusatkan pada hal tersebut sehingga dapat 
membantu individu untuk mengontrol pikiran yang tidak sesuai melalui menekan 
atau membatasinya. 
Penerapan prosedur ini dilakukan secara sederhana yang digambarkan 
dengan konseli, dimana konseli diminta untuk memusatkan pada bayangan-
bayangan yang menghasilkan kecemasan, sehingga konselor menyatakan secara 
keras, “stop”. Intervensi ini menghentikan urutan berpikir, yang membuat 
individu tidak mungkin melanjutkan kembali proses berpikirnya. 
Pedoman pelaksanaan konseling teknik thought stopping memuat sejumlah 
prosedur tahapan konseling teknik thought stopping, yaitu tahap penghentian 
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pikiran atas arahan konselor dalam penggunaan teknik thought stopping sampai 
pekerjaan rumah (PR). Pedoman pelaksanaan konseling dengan teknik thought 
stopping ini, dimaksudkan sebagai panduan bagi konselor dalam 
menyelenggarakan bimbingan dan konseling, terutama dalam pelaksanaan  
layanan konseling. Pada tahap pertama dibahas mengenai penghentian pikiran atas 
arahan konselor. Tahap kedua dibahas mengenai penghentian pikiran atas arahan 
konseli. Tahap ketiga dibahas mengenai penghentian pikiran atas arahan konseli. 
Tahap keempat dibahas mengenai pergantian pikiran-pikiran yang asertif atau 
positif. Selanjutnya tahap terakhir adalah mengenai pekerjaan rumah dan evaluasi 
terhadap pelaksanaan proses konseling. 
 
B. ALUR PROSEDUR KONSELING THOUGHT STOPPING (TS) 
Penulis menyusun alur konseling thought stopping dengan maksud agar 
dapat menjadi acuan dalam praktek konseling. Alur prosedural ini terdiri dari 
enam tahap. Secara prosedur, pelaksanaan konseling thought stopping  dalam 
penelitian ini adalah sebagai berikut: 
Tahap konseling TS Tujuan yang ingin dicapai 
Langkah-langkah yang 
dilakukan 
Tahap 1 
Penghentian pikiran 
atas arahan konselor 
 
1. Menciptakan hubungan 
yang hangat dan akrab 
dengan konseli. 
2. Konseli mampu me-
ngungkapkan situasi 
masalah dan pikiran 
menyalahkan diri  
1. Konselor mengawali 
pertemuan dengan 
topik netral. 
2. Konselor meminta 
konseli  untuk 
menyadari pikiran-
pikiran yang 
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yang dialami. 
3. Konseli memahami 
tujuan konseling. 
4. Konseli menyatakan 
kesediaan mengikuti 
proses konseling. 
5. Konseli memahami 
prosedur teknik thought 
stopping yang akan 
dilaksanakan dalam 
konseling.  
6. Konseli mampu 
memahami dan 
mendeskripsikan atau  
mengungkapkan  situasi 
masalah dan pikiran 
yang dialami. 
7. Konseli mampu 
memahami interupsi 
“stop” dalam 
menghilangkan pikiran 
negatif. 
8. Konseli mampu 
mengontrol pikirannya. 
9. Konseli merenungkan 
hasil pertemuan  
tahap 1. 
 
menyalahkan dirinya. 
3. Konselor menjelaskan 
tujuan pelaksanaan 
teknik thought 
stopping.. 
4. Konselor 
mengkonfirmasi pada 
konseli tentang 
kesediaan konseli 
untuk menggunakan 
teknik ini. 
5. Konselor menjelaskan 
prosedur TS tanpa 
memperagakan terlalu 
jelas cara 
menghentikan pikiran 
negatif. 
6. Konselor  meminta 
konseli duduk rileks 
dan mengungkapkan 
semua pikiran yang ada 
dibenak dengan keras. 
7. Konselor 
menginterupsi dengan 
keras mengucapkan 
kata “stop”. 
8. Konselor menunjukkan 
bagaimana interupsi 
“stop” dapat menghen- 
tikan pikiran negatif. 
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9. Konselor memberikan 
pekerjaan rumah.  
Tahap 2 
Penghentian pikiran 
atas arahan konseli  
(Overt Interruption) 
 
1. Tetap menjaga  
hubungan baik dengan 
konseli. 
2. Konseli mampu 
mengaktifkan  
pikirannya dan 
membicarakan segala 
macam pikiran yang  
ada dibenaknya. 
3. Konseli dapat 
mengidentifikasi dan 
menganalisa pikiran 
negatif melalui  
interupsi kata “stop” 
dalam menginterupsi 
diri sendiri. 
4. Konseli merenungkan 
hasil pertemuan tahap 
2. 
1. Pembicaraan singkat 
atas pencapaian yang 
telah diperoleh konseli 
pada pertemuan 
sebelumnya. 
2. Konselor 
mempersilahkan  
Konseli 
membangkitkan  
pikirannya kembali. 
3. Konselor meminta 
konseli menginterupsi 
dirinya sendiri dengan 
mengatakan kata 
“stop” dengan keras 
bila konseli 
menemukan pikiran- 
pikiran negatif. 
4. Konselor memberikan  
pekerjaan rumah. 
Tahap 3 
Penghentian pikiran 
atas arahan konseli 
(Covert Interruption) 
 
1. Tetap menjaga  
hubungan yang akrab 
dan baik dengan 
konseli. 
2. Konseli mampu 
mengungkapkan situasi 
masalah dan pikiran- 
1. Pembicaraan awal 
yang hangat, akrab  
dan pembicaraan 
singkat atas 
pencapaian yang telah 
diperoleh konseli pada 
pertemuan 
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pikiran yang ada 
dibenaknya. 
3. Konseli mampu 
mempraktikkan dan  
menghentikan pikiran  
negatif. 
4. Konseli merenungkan 
hasil pertemuan  
tahap 3. 
sebelumnya. 
2. Konselor meminta 
konseli untuk 
mengung-  
kapkan situasi dan 
pikiran yang ada 
dibenaknya . 
3. Konselor meminta 
konseli untuk 
menginterupsi dirinya 
sendiri dengan kata 
“stop” cukup dalam 
hati, 
4. Konselor memberikan, 
pekerjaan rumah. 
Tahap 4 
Pergantian dari 
pikiran yang asertif, 
positif/ netral 
1. Tetap menjaga 
hubungan yang akrab 
dan baik dengan 
konseli. 
2. Konseli mampu  
menghentikan pikiran  
negatif di dalam hati 
3. Konseli mampu 
mengganti pikiran 
negatif menjadi positif. 
4. Konseli termotivasi 
untuk menerapkan 
pikiran positif dalam 
kehidupan nyata. 
5. Konseli merenungkan 
1. Pembicaraan singkat 
atas pencapaian yang 
telah diperoleh konseli 
pada pertemuan 
sebelumnya. 
2. Konselor meminta  
kembali pada konseli  
untuk 
mendeskripsikan  
masalahnya lalu 
menghentikan pikiran 
negatif  didalam hati 
dan langsung 
mengganti pikiran  
negatif menjadi 
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tahap 4. 
 
 
 
 
 
pikiran yang netral dan 
postif. 
3. Konselor mendorong  
konseli untuk terus  
berlatih melakukan  
pengubahan ke arah  
pikiran positif. 
Tahap 5 
Pekerjaan rumah dan  
Evaluasi 
1. Konseli dapat 
mempraktikkan thought 
stopping dalam 
kehidupan nyata. 
2. Konseli dapat 
melengkapi lembar PR. 
3. Konseli melakukan  
evaluasi  setelah proses  
konseling. 
1. Pembicaraan singkat  
atas pencapaian dan  
kemajuan yang telah  
diperoleh. 
2. Konselor mendorong  
konseli menggunakan  
prosedur thought  
stopping dalam 
situasi di luar 
konseling. 
3. Konselor meminta  
konseli mencatat 
dalam lembar 
pekerjaan rumah  
tentang penggunaan  
thought stopping. 
4. Konselor membantu  
konseli mengevaluasi  
dan menjaga 
kemajuan yang telah 
dicapai melalui 
lembar evaluasi. 
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C. KEGIATAN  LAYANAN KONSELING THOUGHT STOPPING 
1. Kegiatan Prakonseling 
Tahap awal yang dilakukan sebelum sesi konseling dimulai adalah 
kegiatan prakonseling.  Kegiatan tersebut secara terperinci akan dijelaskan 
sebagai berikut: 
a. Kegiatan penentuan subyek penelitian. Kegiatan yang dilakukan dalam 
penentuan subjek penelitian antara lain: 
1) Melancarkan skala thought stopping. Skala thought stopping 
merupakan salah satu instrumen penelitian yang digunakan untuk 
mendeskrispsikan subyek penelitian (konseli) berdasarkan skor  hasil 
skala thought stopping. Kriteria subyek penelitian (konseli) yang 
dipilih adalah mahasiswa yang memiliki skor kecemasan tinggi.  
2) Menindaklanjuti hasil pengisian skala kecemasan berbicara di depan 
umum yang berfungsi sebagai pretest, dengan cara menanyakan 
kepada subyek yang mengalami kecemasan berbicara di depan umum 
tinggi untuk bersedia mengikuti layanan konseling dengan teknik 
thought stopping. 
3) Melakukan wawancara mendalam kepada konseli yang memiliki skor 
thought stopping tinggi. Wawancara mendalam yang dilakukan 
konselor bertujuan untuk memperoleh gambaran kecemasan yang 
dialami konseli, pikiran-pikiran positif dan negatif yang ada dalam 
diri konseli dan faktor-faktor penyebab kecemasan berbicara di depan 
umum. 
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4) Memberikan pernyataan kesanggupan diri, pada konseli yang terpilih. 
Konseli yang terpilih mengisi pernyataan kesanggupan diri sebagai 
bentuk komitmen konseli pada konselor untuk bisa mengikuti proses 
konseling dengan teknik thought stopping sampai selesai sesuai 
prosedur dan aturan yang telah ditetapkan, karena hal ini berkaitan 
dengan keberhasilan treatment. 
5) Proses konseling berdurasi masing-masing sesi 25-30 menit. Proses 
konseling meliputi enam tahapan, masing-masing sesi berlangsung 
25-30 menit.   
6) Menggunakan rekam MP3. Digunakan sebagai alat bantu rekam 
dalam proses konseling sehingga dapat diketahui gambaran peristiwa 
konseling yang terjadi.  
b. Kegiatan pembinaan hubungan. Kegiatan pembinaan hubungan dapat 
dilakukan konselor dengan menerapkan keterampilan dasar komunikasi 
sehingga konseli merasa nyaman selama mengikuti proses konseling.  
Kegiatan pembinaan hubungan meliputi:  
1) Menerapkan sikap dasar (menerima, menciptakan suasana hangat, 
ramah, akrab dan penuh toleransi). Sikap dasar ini diterapkan oleh 
konselor dengan maksud agar konseli merasa nyaman, diterima, 
tumbuh rasa kepercayaan dan adanya keterbukaan dengan konselor 
selama proses konseling. Hal ini dilakukan konselor dengan cara 
membukakan pintu, menjawab salam sambil tersenyum kearah 
konseli, mempersilahkan masuk, menyebutkan nama konseli, 
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mempersilahkan konseli untuk memilih duduk yang membuatnya 
merasa nyaman. Dengan adanya rasa nyaman, konseli akan 
terdorong untuk mengikuti proses konseling sampai selesai. 
2) Menciptakan suasana pendukung. Suasana pendukung yang dapat 
membantu konseli merasa nyaman diantaranya lingkungan fisik yang 
memadai. Hal ini dapat ditunjukkan misalnya ruangan dengan 
pencahayaan dan saluran udara (ventilasi) yang cukup, kursi meja 
yang bersih dan rapi, dan posisi duduk yang nyaman. 
3) Membangun hubungan dengan konseli. Sebagai upaya membangun 
hubungan baik dengan konseli, maka konselor dapat menerapkan 
keterampilan attending. Attending dilakukan dengan memberikan 
perhatian pada konseli sehingga konseli merasa dihargai dan pada 
akhirnya konseli dapat menumbuhkan rasa percaya pada konselor 
serta bersedia untuk mengungkapkan segala pikiran dan perasaan 
pada konselor. Hubungan interpersonal antara konselor dan konseli 
dapat menjadi salah satu kunci yang mendukung proses konseling. 
Konselor sebaiknya bersikap “welcome” sehingga konseli merasa 
diterima sehingga tumbuh rasa percaya dan terbuka pada konselor. 
Hubungan interpersonal antara konselor dan konseli dapat dimulai 
dengan perkenalan. 
4) Memberikan informasi terkait dengan tujuan konseling,  asas 
konseling serta rasional dalam penggunaan pendekatan konseling 
teknik thought stopping. Informasi tersebut diberikan agar konseli 
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memperoleh gambaran tentang tujuan konseling yaitu membantu 
individu dalam  mengurangi kecemasan yang dialaminya sehingga 
mampu mengubahnya menjadi pikiran-pikiran positif yang  
produktif dan dapat berkembang secara optimal. Selain itu, konselor 
memberikan penjelasan mengenai azas kerahasiaan yang dijunjung 
tinggi oleh konselor yaitu dengan cara meyakinkan konseli dan tidak 
perlu khawatir apabila permasalahannya akan diketahui oleh orang 
lain. Selanjutnya konselor menjelaskan prosedur dan treatment 
secara umum yang akan dijalani sehingga konseli merasa lebih yakin 
untuk mengikuti proses konseling. 
5) Menutup pertemuan prakonseling. Konselor menutup pertemuan 
prakonseling dengan membuat kesepakatan pertemuan selanjutnya 
untuk melakukan proses konseling sesuai kesepakatan yang telah 
dipahami. 
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TAHAP KONSELING I 
Penghentian Pikiran atas Arahan Konselor 
A. Waktu Pertemuan : 30  Menit 
B. Tujuan : 
1. Menciptakan hubungan yang hangat dan akrab dengan konseli. 
2. Konseli mampu mengungkapkan situasi masalah dan pikiran 
menyalahkan diri yang dialami. 
3. Konseli memahami tujuan konseling. 
4. Konseli memahami prosedur teknik thought stopping yang akan 
dilaksanakan dalam konseling. 
5. Konseli menyatakan kesediaan mengikuti proses konseling. 
6. Konseli mampu memahami dan mendeskripsikan atau mengungkapkan 
situasi masalah dan pikiran yang dialami. 
7. Konseli mampu memahami interupsi “stop” dalam menghilangkan pikiran 
negatif. 
8. Konseli mampu mengontrol pikirannya. 
C. Kegiatan : 
1. Konselor membuka percakapan konseling. 
Dalam ketrampilan dasar konseling, membuka percakapan konseling 
merupakan bagian dari teknik opening. Konselor mengungkapkan salam, 
mempersilahkan konseli duduk dan mengawali pembicaraan dengan topik 
netral atau hal-hal yang sifatnya umum. Contoh topik netral misalnya: 
“Selamat siang, Andi. Gimana kemarin ujian semesternya? lancarkan?” 
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Setelah topik netral dianggap cukup, konselor dapat memindahkan topik 
netral ke permulaan konseling, misalnya:  
“Setelah kita membicarakan....(isi topik netral), nah....sehubungan dengan 
kedatangan Andi di sini, sebagaimana yang telah Andi ketahui sebelumnya 
bahwa kita akan membahas hal yang berkenaan dengan kecemasan yang 
Andi alami dalam berbicara di depan umum”. 
 
2. Konselor meminta konseli untuk menyadari pikiran-pikiran yang 
menyalahkan dirinya. 
Dalam wawancara, konselor dapat bertanya pada konseli tentang 
situasi masalah dan pikiran yang membuatnya tertekan atau pikiran yang 
dipikirkan konseli. Konselor dapat mengatakan, misalnya:  
“Sekarang silahkan Andi  mengungkapkan lebih lanjut mengenai kecemasan 
yang Andi  alami. Di sini, ibu bersedia mendengarkannya”. 
 
Konseli dapat mengungkapkan pikiran-pikiran negatifnya yang dapat 
menimbulkan kecemasan misalnya,  
“Saya merasa kurang PD bu, saat saya menyampaikan isi makalah 
presentasi di depan kelas karena  pandangan teman-teman melihat saya  
semua dan hal itu membuat saya berpikir apakah saya dapat 
menyampaikan   presentasi dengan baik. Sayapun jadi tegang dan sulit 
berkonsentrasi”. 
 
3. Konselor menjelaskan tujuan pelaksanaan teknik TS. 
Tujuan konseling dengan teknik thought stopping ini adalah untuk 
membantu konseli menghentikan pikiran-pikiran negatif misalnya, 
menghentikan kecemasan yang berulang-ulang maupun gambaran-
gambaran pikiran yang selalu menyalahkan diri sendiri, mampu membantu 
mengontrol pikiran konseli dan membantu konseli mengubah pikiran negatif 
menjadi pikiran-pikiran positif.  
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4. Konselor menjelaskan prosedur thought stopping tanpa memperagakan 
terlalu jelas cara menghentikan pikiran negatif. 
Thought stopping merupakan merupakan suatu prosedur yang 
digunakan untuk mengubah pikiran negatif seseorang menjadi pikiran yang 
positif. Pikiran yang positif dapat memunculkan tingkah laku positif. 
Thought stopping merupakan keterampilan memberikan instruksi kepada 
diri sendiri untuk menghentikan alur pikiran negatif melalui penghadiran 
rangsangan atau stimulus yang mengagetkan. 
Konselor menjelaskan secara umum prosedur pelaksanaan teknik 
thought stopping sebagai upaya untuk mengurangi kecemasan dan untuk 
mengatasi pikiran-pikiran yang tidak rasional.  Thought stopping terdiri dari 
lima tahapan yaitu: (1) penghentian pikiran atas arahan konselor; (2) 
penghentian pikiran atas arahan konseli (overt interuption); (3) penghentian 
pikiran atas arahan konseli (covert interruption); (4) pengubahan kearah 
pikiran yang positif dan (5) pekerjaan rumah dan evaluasi. Keenam kegiatan 
atau latihan tersebut diharapkan dapat membantu konseli untuk mengurangi 
kecemasan berbicara di depan umum yang dialami. 
5. Mengkonfirmasi konseli tentang keinginan konseli untuk menggunakan 
teknik thought stopping untuk mengurangi kecemasan.  
Sebelum konseli mengikuti pertemuan atau sesi konseling selanjutnya, 
konselor perlu mengkonfirmasi tentang keinginan konseli menggunakan 
teknik thought stopping untuk membantu mengurangi kecemasan berbicara 
di depan umum. Hal ini bertujuan agar konseli dapat mengikuti proses 
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konseling sampai selesai, dari proses awal sampai akhir secara menyeluruh. 
Selain itu konselor perlu meyakinkan bahwa peran konselor hanyalah 
sebagai fasilitator, sedangkan konseli sendirilah yang nantinya akan 
menjalani dan merasakan manfaat dari teknik thought stopping tersebut. 
Artinya apabila konseli meyakini teknik ini dapat membantunya 
mengurangi kecemasan, maka diharapkan konseli dengan kesadaran akan 
mengikuti proses konseling dengan baik. 
6. Konseli mampu memahami dan mendeskripsikan atau mengungkapkan 
situasi masalah dan pikiran yang dialami. 
Konselor  meminta konseli duduk rileks dan mengungkapkan semua 
pikiran  yang dialami. Dalam wawancara, konselor dapat bertanya pada 
konseli tentang situasi atau masalah yang membuatnya merasa tertekan atau 
pikiran yang dipikirkan konseli, misalnya:  
“Duduklah dan bersandarlah dengan rileks dan biarkan pikiran-pikiranmu 
itu masuk ke dalam alam pikirannu. Pikirkan ketika Andi sedang melakukan 
presentasi......”. 
 
7. Konselor menginterupsi dengan keras mengucapkan kata “stop” 
Ketika konseli mengungkapkan pikiran-pikiran yang menyalahkan diri 
(self defeating), konselor menginterupsi dengan keras mengucapkan kata 
“stop” dapat pula disertai dengan tepuk tangan, siulan ataupun menepuk 
meja. 
8. Konselor  menunjukkan bagaimana interupsi “stop” dapat menghentikan 
pikiran negatif. 
 169 
 
Konselor menunjukkan bagaimana interupsi yang tidak terduga tadi 
dapat menghilangkan pikiran-pikiran negatif, misalnya: 
Konselor : “Hem..saya mengerti , lalu apa yang terjadi ketika saya 
mengejutkan tadi?” 
Konselor : “Ya, benar. Andi tadi bercerita kepada saya tentang 
kemampuanmu dan beberapa pikiran negatifmu ketika melakukan 
presentasi di depan kelas. Jadi, disitulah saya langsung memberikan 
interupsi dengan berkata “stop”. Kemudian, Andi akan menghentikan 
pikiran itu bukan? Interupsi semacam ini memang mengejutkan tetapi hal 
itu menunjukkan bahwa pikiran-pikiran yang negatif semacam itulah 
berhenti dan tidak berlanjut seperti biasanya.”  
 
Pada saat inilah konselor dapat menunjukkan bagaimana konseli dapat 
belajar mengontrol pikirannya. 
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TAHAP KONSELING II 
Penghentian Pikiran atas Arahan Konseli (Overt Interruption) 
A. Waktu Pertemuan : 25  Menit 
B. Tujuan : 
1. Tetap menjaga hubungan baik dengan konseli. 
2. Konseli mampu mengaktifkan pikirannya dan mengungkapkan segala 
macam pikiran yang ada dibenaknya. 
3. Konseli dapat mengidentifikasi dan menganalisa pikiran negatif melalui 
interupsi kata “stop” dalam menginterupsi diri sendiri. 
C. Kegiatan : 
Pada tahap II tahapan kegiatan konseling adalah penghentian pikiran 
atas arahan konseli. Setelah konseli belajar untuk mengontrol pikiran 
negatifnya sebagai respon dari interupsi konselor, maka konselor memberikan 
tanggung jawab kepada konseli untuk menginterupsinya sendiri. Pada tahap 
ini kegiatan konselor antara lain: 
1. Konselor mempersilahkan konseli membangkitkan pikirannya kembali 
tentang masalah yang dialami dan meminta konseli untuk mengatakan 
“stop” dengan keras kapanpun bila konseli menemukan pikiran-pikiran 
yang negatif, misalnya:  
“Mari saya tunjukkan cara untuk menginterupsi dirimu sendiri. Pikirkan 
sekali lagi tentang Andi yang sedang berbicara di depan kelas tadi”. 
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2. Konselor meminta konseli menginterupsi dirinya sendiri dengan  
mengatakan kata “stop” dengan keras bila konseli menemukan pikiran-
pikiran negatif, misalnya:  
“Lalu, kapanpun jika Andi mulai berpikir hal-hal seperti kemungkinan 
gagal ketika tidak dapat menjawab pertanyaan dari dosen saat 
presentasi di depan kelas, Andi merasa bodoh dan selalu berpikir lambat 
dalam menjawab pertanyaan tadi, maka berteriaklah “stop!””. 
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TAHAP KONSELING III 
Penghentian Pikiran atas Arahan Konseli (Covert Interruption) 
A. Waktu Pertemuan : 30  Menit 
B. Tujuan : 
1. Konseli mampu mengungkapkan situasi masalah dan pikiran-pikiran 
yang ada dibenaknya. 
2. Konseli mampu mempraktikkan dan menghentikan pikiran negatif. 
C. Kegiatan : 
Dalam tahap III kegiatan yang dilakukan adalah penghentian pikiran 
atas arahan konseli. Setelah konseli dapat mengungkapkan situasi dan 
mendidentifikasi pikiran-pikiran negatifnya dan mempraktekkan dengan 
menginterupsi diri sendiri dengan berkata “stop” dengan lantang, selanjutnya 
konselor mengenalkan konseli pada tahapan penghentian pikiran atas arahan 
konseli dengan menggunakan interupsi “stop” cukup di dalam hati bila 
konseli menemukan pikiran-pikiran yang negatif. 
1. Konselor meminta konseli untuk mengungkapkan situasi dan pikiran 
yang ada dialami. 
2. Konselor meminta konseli untuk menginterupsi dirinya sendiri dengan 
kata “stop” cukup dalam hati, misalnya: 
Konselor : “Nanti secara bertahap kita sampai pada titik di mana Andi 
dapat menghentikan pikiran dengan memikirkan satu kata “stop”. 
Selanjutnya, konselor mengenalkan interupsi secara tertutup dan konseli 
berlatih untuk menginterupsi pikiran negatifnya dengan kata “stop”. 
Baiklah, sekarang saya ingin mencoba hal yang yang sama. Hanya kali 
ini, jika Andi menemui pikiran-pikiran negatif atau self defeating maka 
 173 
 
hentikanlah dengan mengatakan “stop” pada dirimu sendiri tanpa 
seorangpun yang mendengarnya.”. 
Konseli : Ya, bu. Saat itu saya sedang presentasi di depan kelas dan 
teman-teman melihat saya saat menyampaikan presentasi tapi saat itu 
saya sudah menyiapkan materi presentasi saya, akan tetapi baru 
semester awal........hal ini membuat saya ragu akan diri saya 
dan......”stop” (dalam hati). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 174 
 
TAHAP KONSELING IV 
Pengubahan ke Arah Pikiran yang Positif 
A. Waktu Pertemuan : 30  Menit 
B. Tujuan : 
1. Konseli mampu menghentikan pikiran negatif di dalam hati 
2. Konseli mampu mengganti pikiran negatif menjadi pikiran positif. 
3. Konseli termotivasi untuk menerapkan pikiran positif dalam kehidupan 
nyata. 
C. Kegiatan : 
Untuk mengurangi kecemasan yang masih tersisa, konselor 
menyarankan agar konseli memikirkan pikiran-pikiran yang lebih asertif atau 
pikiran-pikiran yang positif setelah konseli menginterupsi pikiran-pikiran 
negatifnya. 
1. Konselor konseli mendeskripsikan masalahnya lalu menghentikan 
pikiran negatif  didalam hati dan langsung mengganti pikiran negatif 
menjadi pikiran yang netral dan postif. 
2. Konselor mendorong konseli untuk terus berlatih melakukan pengubahan 
ke arah pikiran positif, misalnya:  
Konselor : “Setelah Andi memberikan instruksi “stop” pada pikiran-
pikiran Andi yang negatif tadi seperti berpikir tentang kemungkinan 
gagal ketika presentasi di depan, kemudian gantilah pikiranmu tadi 
dengan pikiran yang positif atau netral seperti, mungkin tidak mudah, 
tetapi saya akan berusaha menjawab pertanyaan dari teman dengan baik 
setelah saya memahami isi makalah yang saya buat. 
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TAHAP KONSELING V 
Pekerjaan Rumah dan Evaluasi 
A. Waktu Pertemuan : 60  Menit 
B. Tujuan : 
Membantu konseli mengevaluasi dan memelihara kemajuan yang 
telah dicapai. 
C. Kegiatan : 
Kegiatan yang dilakukan pada tahap V adalah pekerjaan rumah dan 
evaluasi. Pekerjaan rumah merupakan bagian integral dari setiap tahapan 
prosedur thought stopping. Pekerjaan rumah atau lembar tugas memberikan 
kesempatan konseli untuk mempraktikkan ketrampilan yang telah 
diperolehnya, membantu melakukan monitoring terhadap perkembangan 
kemampuannya dalam mengatasi masalah.  
Pada tahap ini kegiatan, antara lain:  
1. Meminta konselor untuk menggunakan prosedur thought stopping dalam 
situasi di luar interview.   
Konselor perlu meyakinkan konseli bahwa teknik ini dapat 
membantu konseli mengurangi kecemasan berbicara di depan umum atau 
pikiran negatif yang dialami agar dapat dihentikan lalu diganti menjadi 
pikiran yang positif. Oleh karena itu, konseli perlu mempraktikkan teknik 
thought stopping ini dalam kehidupan sehari-hari. Rekaman pikiran 
konseli tentang pesan “stop” dari konselor tadi dapat digunakan untuk 
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latihan penguatan control pikiran, hingga secara perlahan pergantian 
rekaman pesan ketika latihan seperti itu akan tidak diperlukan lagi. 
2. Bersama-sama dengan konseli mendiskusikan hasil pelatihan thought 
stopping berdasarkan pekerjaan rumah yang diberikan pada akhir setiap 
tahap. 
3. Evaluasi 
Konselor dan konseli dapat mendiskusikan perubahan-perubahan 
yang dicapai konseli, kendala-kendala yang dihadapi konseli selama 
mempraktikkan thought stopping dan alternatifnya. 
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2. Kegiatan Pasca koseling 
Pasca konseling merupakan tahapan setelah dilakukan proses 
konseling dengan teknik thought stopping untuk mengurangi kecemasan 
mahasiswa dalam berbicara di depan umum. Kegiatan yang dilakukan 
pada tahap ini yaitu: 
a) Konselor mengadakan pengukuran tingkat kecemasan (posttes) pada  
pertemuan terakhir dilaksanakannya konseling. Posttest diberikan 
seperti halnya pretest, berupa skala yang sama yaitu skala kecemasan 
mahasiswa BK dalam berbicara di depan umum. Tujuannya adalah  
untuk melihat adanya perubahan berpikir dan perilaku mahasiswa 
setelah diberikan treatment dan melakukan wawancara sebagai data 
pendukung. 
b) Konselor menghimpun hasil pengisian skala kecemasan yang telah 
diisi oleh konseli. 
c) Konselor menganalisis hasil pengisian skala kecemasan yang 
digunakan sebagai posttest. 
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LEMBAR PERNYATAAN KESANGGUPAN DIRI 
Dengan ini, saya :  
Nama   : 
Kelas   : 
 
MENYATAKAN DENGAN KESUNGGUHAN HATI 
BERSEDIA 
untuk mengikuti secara penuh dan aktif kegiatan konseling teknik Thought 
Stopping untuk mengurangi kecemasan berbicara di depan umum mulai dari awal 
pertemuan sampai berakhirnya kegiatan ini. Pernyataan ini saya buat dengan 
sebenar-benarnya tanpa ada paksaan dari siapapun. 
 
 
 
Saya yang menyatakan, 
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LEMBAR EVALUASI  
 
Nama Konseli :  
Kelas : 
 
Petunjuk 
Isilah pernyataan di bawah ini dengan keadaan yang Saudara alami. 
1. Perubahan-perubahan yang telah dicapai melalui proses konseling : 
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
2. Kendala-kendala yang ditemui: 
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
3. Alternatif  tindakan terhadap kendala: 
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
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PEKERJAAN RUMAH 
Nama Konseli : 
Kelas   : 
Situasi 
Pikiran Negatif/ 
Pemikiran Otomatis 
Dampak Cara Mengubah Pikiran positif Hasil 
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Kesimpulan Hasil Treatmen 
 
Konseli Tahap 1 Tahap 2 Tahap 3 Tahap 4 Tahap 5 
Ay Ay mampu 
menjelaskan pikiran 
negatif yang ada di 
benaknya“Saya 
sering mengalami 
kecemasan  saat 
presentasi di depan 
kelas karena saat 
presentasi 
pandangan teman- 
teman melihat saya, 
sehingga saya 
tegang, sulit 
berkonsentrasi saat 
berbicara di depan  
kelas dan khawatir 
teman-teman 
menilai penampilan 
saya”.  
Ay mampu 
memahami tujuan 
Ay memahami 
prosedur TS tahap  
kedua yang berbeda 
dari tahap pertama, 
Ay mampu 
mengontrol 
pikirannya dengan 
menginterupsi 
dirinya sendiri 
dengan suara lantang 
berkata  “stop” dan 
Ay merasa pikiran 
negatif yang ada 
dalam benaknya 
dapat berhenti 
seketika “Ketika saya 
menyampaikan 
presentasi di depan 
kelas pandangan 
teman-teman melihat 
saya, saya merasa 
Ay mampu 
mengungkapkan 
situasi dan pikiran 
yang ada dibenaknya 
dan Ay mampu 
menginterupsi dirinya 
sendiri dengan kata 
“stop” cukup dalam 
hati “Saat itu saya 
sedang presentasi di 
depan kelas dan 
teman-teman melihat 
saya saat 
menyampaikan 
presentasi. Saat itu 
saya sudah 
menyiapkan diri saya 
untuk berbicara di 
depan kelas 
sebelumnya. Akan 
tetapi, baru semester 
Ay mampu 
mendeskripsikan 
masalahnya, Ay 
mampu 
menghentikan pikiran 
negatif  didalam hati 
dan mampu 
mempraktikkan 
teknik TS tahap 
keempat dengan 
mengganti pikiran 
negatif menjadi 
pikiran yang positif 
“Ketika saya sedang 
presentasi di depan 
kelas pandangan 
teman-teman tertuju 
pada saya dan 
melihat saya saat 
menyampaikan 
presentasi. Tapi, saat 
Ay mengisi lembar 
tugas catatan 
pemikiran degan baik 
sesuai 
pengalamannya. 
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pelaksanaan TS, 
bersedia mengikuti 
konseling teknik TS 
untuk mengurangi 
kecemasan dan 
memahami prosedur 
TS. Ay memahami 
interupsi dari 
konselor dengan 
interupsi “stop”. 
 
 
kurang percaya diri 
dengan kemampuan 
saya, jadinya saya 
merasa tegang 
dan........”stop”! 
 
awal dan belum terlalu 
akrab dengan teman-
teman semua. Hal ini 
membuat saya ragu 
akan diri saya sendiri 
dan …….”stop” 
(dalam hati)!! 
 
 
 
 
 
 
itu saya sudah 
menyiapkan diri saya 
secara mental untuk 
berbicara di depan 
kelas akan tetapi, 
baru semester awal, 
saya masih grogi. 
Semua itu membuat 
saya makin tegang 
dan...............stop” 
(dalam hati)... 
Memang  tidak 
gampang berbicara 
di depan teman-
teman yang belum 
lama saya kenal,  
namun saya  dapat 
menjelaskan isi 
makalah dengan baik 
karena saya sudah 
belajar dan saya 
akan berusaha untuk 
tetap mau mencoba”. 
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Ys Pikiran negatif Ys 
yaitu “bingung dan 
takut kalau  materi 
presentasi yang 
sudah saya 
sampaikan ternyata 
kurang dimengerti 
teman-teman dan 
saya makin grogi 
ketika 
menyampaikan 
materi presentasi, 
pandangan teman-
teman semua fokus 
melihat saya, saya 
jadi tegang, sulit 
berkonsentrasi dan 
khawatir teman-
teman menilai 
penampilan saya”. 
Ys mampu 
memahami prosedur 
teknik thought 
stopping didukung 
Ys memahami 
prosedur tahap 
kedua, mampu 
mengungkapkan 
kecemasan yang 
dialami dan 
meniginterupsi 
dirinya sendiri 
dengan berkata 
“stop” dengan 
lantang ketika 
pikiran-pikiran 
menyalahkan diri 
atau pikiran negatif 
muncul dalam 
benaknya yaitu, “ 
“Saat saya presentasi 
di depan kelas, saya 
itu bingung, grogi 
dan  takut  kalau 
materi presentasi 
yang sudah saya 
sampaikan ternyata 
kurang dimengerti 
Ys mampu 
mengidentifikasi 
pikiran-pikiran negatif 
yang dialami dan 
mampu 
mempraktekkan 
dengan memberikan 
interupsi kata “ stop” 
dalam hati, 
“Saat itu saya sedang 
presentasi di depan 
kelas dan teman-teman 
melihat saya saat 
menyampaikan 
presentasi. Dirumah 
saya sudah belajar dan 
sudah paham isi 
makalah. Akan tetapi, 
baru semester  awal, 
saya masih malu dan 
belum bisa 
beradaptasi dengan 
semua teman-teman 
saya . Hal ini membuat 
Ys mampu 
mendeskripsikan 
masalahnya,  mampu 
menghentikan pikiran 
negatif  dengan 
berkata “stop” 
didalam hati dan 
langsung mengganti 
pikiran negatif 
menjadi pikiran yang 
positif . 
“Ketika sedang 
presentasi di depan 
kelas. Mungkin 
karena teman-teman 
pandangannya fokus 
kepada saya, jadinya 
saya grogi ( berkata 
“stop” dalam hati).  
Memang  tidak 
mudah, namun saya 
akan dapat  
menyampaikan 
presentasi di depan 
Ys mengisi lembar 
tugas catatan 
pemikiran degan baik 
sesuai 
pengalamannya. 
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saat konselor 
memberikan 
interupsi, berkata 
“stop” dengan 
mengetuk meja, Ys 
dapat 
menghilangkan 
pikiran negatif dan 
mampu mengontrol 
pikirannya dengan 
baik. Ys mampu 
memahami tujuan 
pelaksanaan TS, 
bersedia mengikuti 
konseling teknik TS 
untuk mengurangi 
kecemasan yang 
dialami. 
teman-teman dan 
saya makin tegang 
ketika pandangan 
teman-teman semua 
fokus melihat saya, 
saat saya 
menyampaikan 
makalah. Mungkin 
karena saya kurang  
percaya diri dengan 
kemampuan saya, 
jadi saya merasa 
bingung 
dan.......”stop”.  
 
 
 
 
saya ragu akan 
kemampuan saya 
sendiri dan…….”stop” 
(dalam hati)”.  
 
kelas dengan 
maksimal, karena 
saya sudah belajar 
sebelumnya dan 
setiap orang kan 
punya perbedaan 
yang penting aku 
tetap mencoba 
apapun yang terjadi. 
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Fn Fn  mampu 
menjelaskan  pikiran 
negatif yang dialami 
”Sebelum presentasi 
saya khan sudah 
belajar dan 
mempersiapkan 
segalanya dengan 
baik tapi tidak tahu 
kenapa saat 
presentasi apalagi 
saat sesi tanya 
jawab, saya merasa 
kurang percaya diri, 
minder saat 
menyampaikan 
presentasi dan 
menjawab 
pertanyaan dari 
teman. Bagaimana 
jika nanti saya salah 
dalam menjawab 
pertanyaan dari 
teman saat 
Fn mampu 
membangkitkan 
pikiran self defeating 
yang dialami. Situasi 
masalah Fn yang 
memunculkan 
kecemasan adalah 
kurang percaya diri 
dan minder saat 
menyampaikan 
presentasi dan 
menjawab pertanyaan 
dari teman. Fn 
memahami prosedur 
tahap kedua yaitu Fn 
dapat 
mempraktekkan 
prosedur Ts dengan 
memberikan interupsi 
“stop” saat pikiran 
negatif muncul dan 
interupsi itu 
dilakukan dengan 
lantang oleh konseli 
Fn memahami 
prosedur yang 
konselor berikan, 
mampu 
mengungkapkan 
situasi dan pikiran 
yang ada dibenaknya 
dan mampu 
menginterupsi dirinya 
sendiri dengan kata 
“stop” cukup dalam 
hati yaitu, “Waktu itu 
khan, saya sedang 
presentasi di depan 
kelas dan ada teman 
saya yang termasuk 
pandai di kelas, 
bertanya tentang 
presentasi saya. Hal 
ini membuat saya itu 
ragu dengan 
kemampuan saya 
dan….”stop” (dalam 
hati).  
Fn mampu  
mengubah pikiran 
negatif  ke pikiran 
yang positif. Konseli 
membayangkan 
situasi yang 
menyebabkan 
munculnya 
kecemasan saat 
presentasi di depan 
kelas yaitu ” merasa 
kurang percaya diri, 
minder saat 
menyampaikan 
presentasi dan 
menjawab pertanyaan 
dari teman karena 
takut salah”. Fn 
dengan segera 
mengubah ke pikiran 
yang positif yaitu “ 
tetap berusaha, 
percaya diri saja 
karena sudah 
Fn mengisi lembar 
tugas catatan 
pemikiran degan baik 
sesuai 
pengalamannya. 
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presentasi”.  
Fn mampu 
memahami tujuan 
pelaksanaan TS, 
bersedia mengikuti 
konseling teknik TS 
untuk mengurangi 
kecemasan dan 
memahami prosedur 
TS. Fn memahami 
interupsi “stop” 
walaupun awalnya 
Fn merasa interupsi 
itu aneh dan 
mengagetkan. Fn 
menyadari bahwa 
pikiran 
menyalahkan diri 
dapat merugikan diri 
sendiri.  
“Ketika itu saya 
menyampaikan 
presentasi di depan 
kelas, lalu ada teman 
saya  yang bertanya. 
Mungkin karena saya 
kurang yakin dengan 
kemampuan saya 
jadinya saya merasa 
tegang dan...... 
”stop”.....!!!  
 
 memahami isi 
makalah dengan 
baik”. 
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Np Np  mampu 
menjelaskan  pikiran 
negatif yang ada di 
benaknya“Saya 
merasa tidak bisa 
menjawab 
pertanyaan dari 
teman-teman atau 
dosen yang 
mengampu mata 
kuliah saat itu 
dengan baik dan 
memuaskan.  Saya 
takut teman-teman 
mengejek  saya 
kalau jawaban yang 
saya berikan tidak 
memuaskan atau 
salah. Apalagi kalau 
dosennya itu 
terkenal galak, saya 
jadi khan saya 
makin tegang, 
keluar keringat 
Np memahami 
prosedur tahap kedua 
yaitu Np dapat 
mempraktekkan 
prosedur TS dengan 
memberikan interupsi 
“stop” saat pikiran 
negatif muncul dan 
interupsi itu 
dilakukan dengan 
lantang oleh konseli 
“Ketika saya 
menyampaikan 
presentasi di depan 
kelas, saat sesi 
pertanyaan, teman-
teman dan dosen 
yang mengampu 
mata kuliah  
bertanya. Mungkin 
karena saya kurang 
optimis dan yakin 
akan kemampuan 
yang saya miliki, 
Np  memahami 
prosedur yang 
konselor berikan, 
mampu 
mengungkapkan 
situasi dan pikiran 
yang ada dibenaknya 
dan mampu 
menginterupsi dirinya 
sendiri dengan kata 
“stop” cukup dalam 
hati yaitu, “Saat itu 
saya sedang presentasi 
dan selesai 
presentasikan ada sesi 
tanya jawab, lalu ada 
teman saya yang 
bertanya. Mungkin 
karena dosen yang 
mengampu mata 
kuliah terbilang galak, 
kondisi itu membuat 
saya semakin grogi  
dan …….”stop” 
Np  mampu 
mendeskripsikan 
masalahnya, Np 
mampu 
menghentikan pikiran 
negatif  didalam hati 
dan mampu 
mempraktikkan 
teknik TS tahap 
keempat dengan 
mengganti pikiran 
negatif menjadi 
pikiran yang positif 
“Setelah selesai 
presentasi ada sesi 
tanya jawab, teman 
saya bertanya 
berkaitan dengan 
presentasi yang saya 
sampaikan. Karena 
dosen yang 
mengampu itu 
terbilang galak, saya 
semakin sulit 
Np  mengisi lembar 
tugas catatan 
pemikiran dengan 
baik sesuai 
pengalamannya. 
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dingin dan sulit 
berkonsentrasi 
walaupun 
sebelumnya saya 
sudah belajar 
mempelajari 
makalah yang akan 
saya presentasikan 
dan saya merasa 
sudah paham. Hal 
itu membuat saya 
berpikir apakah 
saya dapat 
menjawab 
pertanyaan dari 
teman dan dosen 
dengan benar dan 
dengan sikap yang  
tenang? Saya takut, 
bu  jika nanti saya 
mendapat nilai 
presentasi yang 
jelek”.  Np mampu 
memahami tujuan 
dalam  menjawab 
pertanyaan dari 
teman-teman dan 
dosen dengan baik, 
jadinya saya merasa 
gugup dan....... 
”stop”.....!!!  
 
 
(dalam  hati)...” 
 
 
berkonsentrasi 
dan......... (berkata 
stop didalam hati). 
Mungkin memang 
agak sulit, namun 
saya akan dapat 
menjawab 
pertanyaan dengan 
baik karena saya 
sudah memahami isi 
makalah, berani 
mencoba dan tidak 
takut gagal karena 
setiap orang bisa 
belajar dari 
kegagalan”.  
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pelaksanaan TS, 
bersedia mengikuti 
konseling teknik TS 
untuk mengurangi 
kecemasan dan 
memahami prosedur 
TS. Np memahami 
interupsi dari 
konselor dengan 
interupsi “stop”. 
Ag Ag  mampu 
menjelaskan  pikiran 
negatif yang ada di 
benaknya”Saya 
mengalami 
kecemasan setelah 
presentasi, waktu 
presentasi saya bisa 
menyampaikan 
presentasi dengan 
lancar tapi setelah 
presentasi, kalau 
ada teman yang 
bertanya saya 
Ag memahami 
prosedur tahap kedua 
yaitu Ag dapat 
mempraktekkan 
prosedur Ts dengan 
memberikan interupsi 
“stop” saat pikiran 
negatif muncul dan 
interupsi itu 
dilakukan dengan 
lantang oleh konseli 
“Ketika saya 
menyampaikan 
presentasi di depan 
Ag mampu 
membangkitkan 
pikirannya kembali, 
dan pada tahap ini 
konseli mampu 
menginterupsi pikiran 
negatif yang muncul 
hanya dalam hati, 
yaitu: “Saat itu saya 
selesai 
mempresentasikan 
makalah saya bu dan 
pada sesi tanya  jawab 
ada teman saya yang 
Ag dapat 
mendeskripsikan 
masalahnya, 
menghentikan pikiran 
negatif dengan 
memberikan interupsi 
“stop” dan dengan 
segera menggantinya 
dengan pikiran yang 
positif, misalnya: 
“Ketika selesai 
presentasi di depan 
kelas, ada teman 
yang bertanya 
Ag  mengisi lembar 
tugas catatan 
pemikiran degan baik 
sesuai 
pengalamannya. 
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bingung mau  
menjawab 
pertanyaan dari 
teman karena saya 
lama dalam 
memikirkan  
jawaban yang mau 
saya sampaikan 
kepada teman saya 
karena takut salah.  
Jadi khan saya ragu 
pada kemampuan 
saya padahal 
sebelumnya saya 
sudah belajar dan 
sudah 
mempersiapkan diri 
tapi ya saya masih 
merasa kurang 
percaya diri dan  
tegang. Saya malah 
sempat berpikir, 
bagaimana jika 
nanti saya dianggap 
kelas, saat sesi tanya 
jawab ada teman 
saya bertanya, tapi 
karena saya ingin 
berusaha 
memberikan jawaban 
yang maksimal, saya 
jadi lama dalam 
memikirkan jawaban 
itu, mungkin karena 
saya merasa takut 
jangan-jangan 
jawaban saya salah, 
jadinya saya tegang, 
grogi dan...... 
”stop!!!!””  
 
 
bertanya tapi dalam 
menjawab saya terlalu 
lama memikirkan 
jawaban yang 
maksimal. Tapikan 
saya baru semester 
awal makanya saya 
takut ditertawakan 
teman-teman kalau 
saya tidak bisa 
menjawab pertanyaan 
yang memuaskan. Hal 
ini membuat saya ragu 
akan kemampuan saya 
sendiri dan...... 
.”stop”(dalam hati)...” 
 
mungkin karena saya 
terlalu lama dalam 
berpikir saat akan 
menjawab 
pertanyaan dari 
teman, jadinya saya 
malah ragu dengan 
jawaban  yang saya 
miliki dan … (berkata 
stop didalam hati). 
Mungkin memang 
tidak mudah, namun 
saya akan dapat 
menjawab 
pertanyaan dari 
teman dengan lancar, 
memuaskan dan saya 
berani  mencobanya” 
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bodoh teman-teman 
karena menjawab 
pertanyaan tapi 
mikirnya terlalu 
lama”.  
Ag  mampu 
memahami tujuan 
pelaksanaan TS, 
bersedia mengikuti 
konseling teknik TS 
untuk mengurangi 
kecemasan dan 
memahami prosedur 
TS. Ag memahami 
interupsi dari 
konselor dengan 
interupsi “stop”. 
 
Dr Pikiran negatif  Dr 
yaitu “pada saat itu 
saya dapat giliran 
mempresentasikan 
makalah saya di 
depan kelas. Dalam 
Dr mampu 
mengidentifikasi 
pikiran negatif yang 
dialami, misalnya: 
“Ketika itu sesi 
presentasi dan dosen 
Dr  mampu 
membangkitkan 
pikirannya kembali, 
dan pada tahap ini 
konseli mampu 
menginterupsi pikiran 
Dr mampu 
mendeskripsikan 
masalahnya, Dr 
mampu 
menghentikan pikiran 
negatif  didalam hati 
Dr  mengisi lembar 
tugas catatan 
pemikiran degan baik 
sesuai 
pengalamannya. 
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menyampaikan 
makalah saya bisa 
lancar karena saya 
sudah belajar dan 
mempersiapkan diri 
saya sebelum 
presentasi keesokan 
harinya tapi pada 
waktu sesi tanya 
jawab, dosen yang 
mngajar mata 
kuliah itu memberi 
pertanyaan pada 
saya. Saya takut, 
tegang, pesimis 
apalagi dosen yang 
mengampu mata 
kuliah ini termasuk 
dosen yang kalau 
dilihat dari luar 
galak. Hal ini 
membuat saya 
berpikir apakah 
saya mampu 
saya memberikan 
saya pertanyaan. 
Mungkin karena saya 
takut, minder jadinya 
saya merasa tegang 
dan.......”stop.....!!””  
 
 
negatif yang muncul 
hanya dalam hati, 
yaitu: “Pada saat itu 
khan saya dapat 
giliran 
mempresentasikan 
makalah saya di depan 
kelas, bu. Nah, pada 
waktu sesi tanya 
jawab, dosen yang 
mngajar mata kuliah 
itu memberi 
pertanyaan pada saya. 
Mungkin karena dosen 
yang mengampu makul 
itu termasuk galak ya 
bu, jadinya saya tidak 
dapat menjawab 
pertanyaan dari dosen 
itu dengan baik karena 
dari awal saya sudah 
merasakan grogi dan 
cemas. Hal ini 
membuat saya takut 
dan mampu 
mempraktikkan 
teknik TS tahap 
keempat dengan 
mengganti pikiran 
negatif menjadi 
pikiran yang positif 
“Ketika selesai 
presentasi di depan 
kelas, masuk kesesi 
tanya jawab, nah 
dosen yang mengajar 
mata kuliah itu 
memberi pertanyaan 
pada saya. Saya 
tegang dan pesimis, 
pokoknya jantung 
saya dag dig dug 
ditambah lagi dosen 
yang mengampu 
mata kuliah ini 
termasuk dosen yang 
kalau dilihat dari 
luar galak. Mungkin 
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menjawab 
pertanyaan dosen 
dengan jawaban 
yang memuaskan..” 
Dr mampu 
memahami tujuan 
pelaksanaan TS, 
bersedia mengikuti 
konseling teknik TS 
untuk mengurangi 
kecemasan dan 
memahami prosedur 
TS. Dr  memahami 
interupsi dari 
konselor dengan 
interupsi “stop”. 
 
ditertawakan teman-
teman dan........... 
”stop” (dalam hati)”.  
 
karena saya takut 
ditertawakan teman-
teman, jadinya saya 
keluar keringat 
dingin dan..”stop”. 
Mungkin memang 
agak sulit, namun 
saya akan dapat 
memberikan jawaban 
yang maksimal 
dengan rileks, karena 
saya sudah 
menguasai makalah 
saya, percaya diri, 
optimis di depan 
teman-teman dan 
dosen dengan 
sportif”. 
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HASIL  WAWANCARA KONSELI 
(SESUDAH TREATMENT) 
Nama Konseli   : Ay 
Tempat   : Ruang Konseling 
1) Apakah Saudara memahami tentang teknik thought stopping?  
Jawab :Ya, saya paham bu, teknik thought stopping  menurut pengalaman 
yang saya dapat, teknik thought stopping  adalah teknik yang 
digunakan untuk menghentikan pikiran-pikiran yang negatif 
dengan intruksi “stop”. 
2) Apakah Saudara memahami prosedur teknik thought stopping? 
Jawab : Ya saya paham bu dengan prosedur teknik thought stopping yaitu.  
   Prosedur teknik thought stopping ada 5 yaitu: 
1. Penghentian pikiran negatif dari konselor 
2. Penghentian pikiran negatif dari konseli dengan berkata 
“stop” dengan lantang 
3. Penghentian pikiran negatif dari konseli dengan berkata 
“stop” tapi diucapkan di hati 
4. Pengubahan pikiran negatif ke pikiran positif 
5. Pekerjaan rumah 
3) Apakah Saudara merasakan manfaat dari teknik thought stopping untuk 
mengurangi kecemasan berbicara di depan umum? 
Jawab : Ya saya merasakan manfaat teknik thought stopping bu, karena  
sebelum saya mengenal dan tahu tentang teknik thought stopping  
saya sering berpikir negatif, salah satunya saya merasa cemas, 
apalagi saya sebagai mahasiswa BK calon konselor seharusnya 
aktif tetapi saya sering pasif, jarang bertanya dan kalau 
menyampaikan presentasi yang saya cemaskan kalau dosen saya 
bertanya. Setelah saya menegtahui dan mempraktekkan teknik 
  
195 
 
thought stopping, saya merasa kecemasan yang saya alami 
berkurang baik dikampus/ di karang taruna. Jadi teknik thought 
stopping sangat memberi manfaat bagi saya ke depannya agar 
saya lebih percaya diri, tidak berpikir negatif dengan orang lain 
dan berani menyampaikan ide di depan umum. 
4) Bagaimana pengalaman Saudara dalam menerapkan teknik thought stopping 
untuk mengurangi kecemasan berbicara di depan umum?  
Jawab : Pengalaman saya dalam menerapkan teknik thought stopping, ya 
seperti yang saya ceritakan tadi bu….. yang sebelumnya saya 
sering berpikir negatif tentang diri saya dan orang lain, merasa 
saya banyak kekurangan dan merasa minder, sekarang saya 
merasa lebih percaya diri, bisa menghargai diri saya dan orang 
lain dan saya bisa mengontrol pikiran-pikiran negatif yang 
sebenarnya belum tentu akan terjadi. 
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HASIL  WAWANCARA KONSELI 
(SESUDAH TREATMENT) 
 
Nama Konseli   : Np 
Tempat   : Ruang Konseling 
1) Apakah Saudara memahami tentang teknik thought stopping?  
Jawab : Setelah saya mendapat treatmen thought stopping saya paham bu, 
dengan teknik thought stopping, teknik thought stopping adalah 
teknik yang digunakan untuk menghentikan pikiran negatif atau 
teknik yang digunakan untuk mengontrol pikiran negatif. 
2) Apakah Saudara memahami prosedur teknik thought stopping? 
Jawab : Saya paham bu, tentang prosedur teknik thought stopping. 
prosedur thought stopping ada 5 tahap yaitu yang pertama 
adalah penghentian pikiran negatif oleh konselor, penghentian 
pikiran negatif oleh konseli dengan mengatakan “stop” dengan 
lantang, penghentian pikiran negatif oleh konseli dengan berkata 
“stop” di dalam hati, pergantian pikiran negatif ke pikiran yang 
positif dan pekerjaan rumah. 
3) Apakah Saudara merasakan manfaat dari teknik thought stopping untuk 
mengurangi kecemasan berbicara di depan umum? 
Jawab :  Manfaat teknik thought stopping, menurut yang saya alami 
adalah teknik thought stopping memberi manfaat yang baik bagi 
saya karena setelah saya mengikuti treatmen thought stopping 
beberapa kali dan mempraktekkannya, saya merasa kecemasan 
yang saya alami berkurang. 
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4) Bagaimana pengalaman Saudara dalam menerapkan teknik thought stopping 
untuk mengurangi kecemasan berbicara di depan umum?  
Jawab : Pengalaman yang saya alami dalam menerapkan teknik thought 
stopping adalah saya dulu sering merasakan cemas, takut, berpikir 
orang lain selalu menilai saya tapi setelah saya tahu dan 
melakukan teknik thought stopping dalam hidup saya setiap 
pikiran negatif, kecemasan dan takut yang saya alami, muncul.       
Saya selalu belajar memcoba mempraktekkan teknik thought 
stopping dan saya merasa teknik thought stopping dapat 
membantu saya dalam menghentikan pikiran negatif, taku dan 
cemas. Saya senang bisa mengenal teknik thought stopping 
karena selain mendapat pengalaman baru, teknik thought stopping 
juga mudah dipraktekkan, tidak memerlukan biaya dan siapapun 
bisa melakukannya kalau dilakukan secara rutin. 
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Sebaran Data Hasil Pretest Eksperimen 
 
 
  
                No Nama Kelas Jenis Kelamin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
1 Adinuringtyas Helfi. R BK A Perempuan 4 1 4 1 4 4 4 2 4 1 4 1 4 4 2 4 
2 Agnes Lestari. N BK A Perempuan 2 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 
3 Ai Mulyani BK A Perempuan 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 
4 Alfi Nurrochmad BK A Perempuan 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 
5 Andin Kharisma BK A Perempuan 2 2 3 2 4 3 4 3 3 2 2 2 4 2 3 2 
6 Anggit Sih Lestari BK A Perempuan 3 3 3 2 3 4 3 4 3 4 4 3 3 4 3 4 
7 Anggoro Dyah W.A BK A Perempuan 2 3 3 2 2 3 2 3 4 2 2 2 3 4 2 2 
8 Anggun Desy Novitasari BK A Perempuan 1 1 3 4 2 2 4 4 1 2 3 2 3 3 1 3 
9 Anisa Nur. A BK A Perempuan 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 
10 Budi Lestari BK A Perempuan 3 3 2 2 2 3 4 2 4 2 2 3 3 2 3 2 
11 Bayu Wiratsongko BK A Laki-Laki 3 1 3 2 3 3 3 4 3 2 2 2 3 3 3 3 
12 Denny Sulistiyanta BK A Laki-Laki 2 3 3 4 1 2 4 2 3 4 2 3 2 3 2 3 
13 Diah Erlita. W BK A Perempuan 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 
14 Duha Agusta BK A Laki-Laki 3 1 4 2 4 4 4 3 3 1 3 3 3 4 3 3 
15 Elok. Z Sifah BK A Perempuan 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 
16 Febrian Amir. N BK A Laki-Laki 2 3 3 2 1 3 2 2 3 3 2 2 2 3 2 1 
17 Fiqih Istifarani BK A Perempuan 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 
18 Fitria Kurniawati BK A Perempuan 2 2 3 3 2 3 2 2 4 2 2 3 3 2 2 2 
19 Hadiya Risyadi BK A Laki-Laki 2 3 3 3 1 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 3 
20 Hamzah Mutahari BK A Laki-Laki 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 
21 Hana. N BK A Perempuan 2 3 3 4 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 
22 Kristianti. P BK A Perempuan 2 3 3 3 3 2 2 4 3 3 2 3 2 2 1 2 
23 Landesi Andarwati BK A Perempuan 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 
24 Lucky Nindi Riandika. M BK A Perempuan 2 2 4 3 2 2 3 4 4 3 3 3 3 2 2 2 
25 M. Zohrul BK A Laki-Laki 2 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 
26 Niken Cahyaningsih BK A Perempuan 1 2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 
27 Nilam Triarmiyati BK A Perempuan 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 
28 Nurul Hidayati BK A Perempuan 3 3 3 3 2 4 4 3 4 3 2 3 3 4 3 3 
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17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 Ʃ Rata-rata 
1 1 4 1 1 1 4 3 3 4 1 1 1 2 1 3 4 2 3 4 1 4 98 2,58 
3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 100 2,63 
3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 98 2,58 
3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 96 2,53 
2 2 3 2 4 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 95 2,50 
2 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 124 3,26 
3 2 4 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 99 2,61 
2 2 3 2 2 1 3 2 3 1 1 2 1 4 1 2 3 2 1 4 1 3 85 2,24 
2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 2 92 2,42 
3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 99 2,61 
2 3 3 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2 3 3 2 2 89 2,34 
2 3 3 3 3 4 3 2 4 2 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 2 102 2,68 
3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 4 126 3,32 
1 1 3 2 1 1 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 4 94 2,47 
2 2 3 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 4 2 3 2 2 3 2 3 95 2,50 
3 3 1 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 92 2,42 
2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 92 2,42 
3 2 3 2 3 4 3 2 2 3 4 2 3 2 2 2 2 2 2 4 2 3 96 2,53 
3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 94 2,47 
2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 4 3 2 97 2,55 
3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 98 2,58 
3 3 3 3 2 3 2 3 1 3 3 3 3 4 3 3 2 2 2 3 2 3 99 2,61 
2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 2 3 94 2,47 
2 2 4 1 2 1 3 2 2 3 1 1 2 2 1 1 3 2 3 4 1 2 89 2,34 
2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 96 2,53 
3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 4 3 2 92 2,42 
3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 94 2,47 
3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 120 3,16 
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29 Pratiwi Marisa. L BK A Perempuan 4 2 3 2 1 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 
30 Rohmatus Nain BK A Perempuan 1 1 3 2 2 3 3 1 3 1 1 2 3 3 2 4 
31 Roudlotul Janah BK A Perempuan 2 1 3 3 2 2 2 3 3 2 2 3 4 2 3 3 
32 Rr Rahmawati Brilianita. S BK A Perempuan 3 3 2 3 3 2 2 1 4 3 2 3 3 3 2 2 
33 Rulian Tri Putra BK A Laki-Laki 3 2 4 2 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 
34 Rully Age Irawan BK A Laki-Laki 2 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 4 
35 Ryndi Maraoh BK A Perempuan 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 
36 Setia Dian. K BK A Perempuan 2 2 3 3 3 1 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 
37 Septri Sukma. L BK A Perempuan 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 
38 Shinta Larasaty. S BK A Perempuan 2 2 3 3 2 3 3 2 4 3 2 3 3 3 2 3 
39 Sunarni BK A Perempuan 1 1 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 
40 Tia Fatimah BK A Perempuan 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 
41 Tika Noviasari BK A Perempuan 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 
42 Trihana Widayanti BK A Perempuan 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 
43 Ummi Aiman BK A Perempuan 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 
44 Wandari Arifia Lathifa BK A Perempuan 2 2 3 2 2 3 3 2 3 2 1 3 1 3 1 2 
45 Andrias Triatama BK B Laki-Laki 2 1 2 1 1 4 3 4 3 2 2 2 3 3 3 4 
46 Anisa Cony. P BK B Perempuan 1 2 3 2 2 2 2 2 3 2 1 2 1 2 2 2 
47 Ayu Setyawati. M BK B Perempuan 4 3 4 2 3 4 3 4 3 3 3 4 2 4 3 2 
48 Bara Garnisa. A BK B Perempuan 1 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 
49 Cintia Kusuma Dewi BK B Perempuan 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 
50 Dedi Novin. S BK B Laki-Laki 3 2 4 1 3 3 3 3 4 2 3 2 4 3 3 3 
51 Devy Andika. P BK B Perempuan 2 2 3 3 2 3 3 3 4 2 3 2 3 2 2 3 
52 Dhea Adi Wibowo BK B Perempuan 3 2 3 2 3 3 3 3 4 2 3 2 3 3 2 3 
53 Diah BK B Perempuan 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 
54 Diah Ardiantina BK B Perempuan 2 1 3 2 2 3 3 2 2 3 2 4 3 2 3 3 
55 Didik Sudarsana BK B Laki-Laki 2 1 3 1 2 3 3 3 3 2 2 1 3 3 2 3 
56 Dita Juwita. Z BK B Perempuan 2 1 3 3 2 3 2 2 2 1 2 3 2 2 2 3 
57 Devi Nur. A BK B Perempuan 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 
58 Fitrianingrum BK B Perempuan 3 4 2 3 2 3 4 2 4 3 4 3 2 4 3 3 
59 Gharnish Tiara Resty BK B Perempuan 1 3 2 3 2 2 1 3 3 4 3 2 3 1 3 2 
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3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 4 4 2 91 2,39 
2 2 3 1 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 1 80 2,11 
3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 92 2,42 
3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 2 4 3 2 2 3 2 2 3 2 102 2,68 
2 3 3 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 95 2,50 
3 3 1 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 2 2 1 3 2 4 1 4 93 2,45 
3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 102 2,68 
3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 96 2,53 
2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 95 2,50 
3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 2 4 3 2 99 2,61 
2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 92 2,42 
2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 87 2,29 
2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 92 2,42 
3 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 97 2,55 
3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 1 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 91 2,39 
2 3 3 2 3 2 1 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 88 2,32 
2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 4 92 2,42 
3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 4 3 3 83 2,18 
4 2 4 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 123 3,24 
3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 96 2,53 
3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 98 2,58 
2 2 4 2 2 2 3 1 2 2 2 1 1 3 2 2 3 3 3 3 2 3 96 2,53 
2 3 4 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 4 2 3 97 2,55 
2 2 4 2 3 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 2 3 98 2,58 
3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 4 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 120 3,16 
2 2 3 2 2 2 3 1 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 4 2 4 92 2,42 
2 1 3 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 3 2 2 3 3 2 80 2,11 
2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 84 2,21 
3 3 2 3 4 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 98 2,58 
4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 129 3,39 
3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 104 2,74 
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60 Hafidz Azizan BK B Laki-Laki 3 2 2 2 2 2 2 3 4 3 2 2 3 3 3 2 
61 Hanan Riati BK B Perempuan 2 2 3 2 1 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 
62 Harnis Fadhillah BK B Laki-Laki 2 2 4 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 
63 
Kharisma Ayu 
Allamiarti 
BK B Perempuan 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 
64 Khusthanol Rozak BK B Laki-Laki 4 2 3 1 2 4 3 1 4 1 4 1 3 4 2 3 
65 Lisa Widyastuti BK B Perempuan 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 
66 Muh. Labal BK B Laki-Laki 1 1 2 2 2 2 2 3 3 2 2 1 3 3 3 2 
67 Nandar Pamungkas. S BK B Laki-Laki 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 2 4 
68 Nimas Gandadari BK B Perempuan 2 3 3 2 2 3 2 3 3 4 2 3 2 4 2 2 
69 Nunung Irawati BK B Perempuan 2 2 3 2 1 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 
70 Ridho Wijaksono BK B Laki-Laki 1 2 2 2 1 2 1 3 3 2 2 3 2 2 2 1 
71 Rina Trifiana BK B Perempuan 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 
72 Rizka Nurwijayanti. R BK B Perempuan 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 4 2 3 
73 Roshi Khoirunnisa BK B Perempuan 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 2 3 
74 Rosy Tri Endita BK B Perempuan 2 2 3 1 2 3 3 3 1 2 3 1 3 3 2 3 
75 Rudi Pramoko BK B Laki-Laki 3 1 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 
76 Rully Ningsih BK B Perempuan 2 2 3 4 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 
77 Saparudin BK B Laki-Laki 2 1 4 1 3 3 4 4 3 1 3 2 3 3 3 3 
78 Sem Deovan BK B Laki-Laki 3 4 3 3 2 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 
79 Sri Dewi Utami BK B Perempuan 2 3 3 3 2 4 3 3 3 2 4 2 3 3 2 3 
80 Susanto BK B Laki-Laki 3 2 3 2 1 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 
81 Theresia Eugni Cristina BK B Perempuan 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 2 3 4 4 3 
82 Umi Widayatun BK B Perempuan 2 4 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 1 2 3 
83 Yovita. C. A BK B Perempuan 2 1 3 2 3 3 4 3 4 2 3 3 3 3 3 3 
84 Yuli Astuti BK B Perempuan 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 4 2 4 2 4 
85 Zaenur Rijal BK B Laki-Laki 4 2 3 4 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 
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2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 4 2 3 93 2,45 
2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 92 2,42 
2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 91 2,39 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 4 2 3 91 2,39 
2 1 4 1 2 2 3 2 2 4 3 2 2 1 1 2 3 3 3 2 2 4 93 2,45 
3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 4 2 2 94 2,47 
2 3 3 2 4 2 1 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 2 3 4 3 3 90 2,37 
3 4 3 3 4 4 3 2 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 4 125 3,29 
3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 4 3 4 2 3 2 3 101 2,66 
2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 89 2,34 
2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2 3 2 2 2 4 2 3 82 2,16 
3 3 3 3 4 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 97 2,55 
2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 92 2,42 
2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 4 3 3 4 3 3 2 3 3 2 4 100 2,63 
2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 3 2 2 4 1 3 86 2,26 
2 2 4 3 2 1 2 2 2 3 2 1 2 3 2 3 3 2 3 3 2 4 93 2,45 
2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 2 2 3 4 3 2 99 2,61 
3 2 4 1 1 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 92 2,42 
3 4 4 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 2 2 3 3 3 4 4 3 4 121 3,18 
3 2 4 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 102 2,68 
2 3 4 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 4 2 3 98 2,58 
3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 1 3 2 3 3 4 3 4 3 4 120 3,16 
3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 98 2,58 
2 2 3 2 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 99 2,61 
3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 2 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 130 3,42 
3 2 4 2 3 2 2 2 2 4 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 102 2,68 
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Sebaran Data Hasil Post-Test Eksperimen 
 
  
  
                No Nama Kelas Jenis Kelamin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
1 Nandar Pamungkas S BK B Laki-Laki 2 3 4 2 3 3 3 2 4 1 4 1 3 3 3 3 
2 Fitri Ningrum BK B Perempuan 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 1 2 3 2 
3 Ayu Setyawati BK B Perempuan 3 2 3 3 3 1 3 4 3 1 3 1 4 3 2 4 
4 Yuli Astuti BK B Perempuan 1 3 4 2 3 3 2 3 3 2 1 2 2 1 2 4 
5 Diah Erlita W. BK A Perempuan 2 3 4 4 3 2 3 2 4 3 3 3 1 4 2 4 
6 Anggit Sih Lestari BK A Perempuan 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 4 2 4 2 3 
 
 
 
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 Ʃ Rata-rata 
2 3 3 2 1 3 2 2 1 3 1 4 2 1 2 2 3 2 2 3 2 3 44 2,75 
2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 1 3 3 3 3 38 2,38 
2 1 3 1 2 1 3 1 1 2 1 1 1 3 1 1 4 1 2 4 3 3 43 2,69 
2 2 3 2 3 2 3 2 3 3 1 3 3 3 3 2 3 2 3 4 1 3 38 2,38 
2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 1 3 47 2,94 
2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 3 3 1 4 45 2,81 
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1. Pretest kecemasan berbicara di depan umum 
 
a. Frequencies 
  
 
Descriptive Statistics 
 
 
 
Pretest Eksperimen Kecemasan Berbicara di Depan Umum 
No Kategori Kelas Interval Frequency Percent Valid Percent 
1 Sangat Rendah > 00.00 – 60.79 0 0 0 
2 Rendah > 60.80 – 83.59 4 4.7 4.7 
3 Sedang > 83.60 – 106.39 71 83.5 83.5 
4 Tinggi > 106.40 – 129.19 9 10.6 10.6 
5 Sangat Tinggi > 129.20 – 152.00 1 1.2 1.2 
 Total  85 100.0 100.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Statistics
Pre test - Kecemasan berbicara di depan umum
85
0
97.61
96.00
92
10.880
80
130
8297
Valid
Missing
N
Mean
Median
Mode
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Sum
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Histogram 
 
 
Pretest - Kecemasan berbicara di depan umum 
 
b. Frequencies 
 
Descriptive Statistics 
 
6  
0  
126.17  
125.50 
123 
a 
 
2.787 
123  
130  
757  
Valid 
Missing 
N 
Mean 
Median 
Mode 
Std. Deviation 
Minimum 
Maximum 
Sum 
Pretest - Kecemasan 
berbicara di depan 
umum   
  
 
0 
4 
71 
9 
1 
0
10
20
30
40
50
60
70
80
> 00,00-60,79 > 60,80-83,59 > 83,60-106,39 > 106,40-129,19 > 129,20-152,00
Frekuensi
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Pretest - Kecemasan berbicara di depan umum 
 
No Kategori Kelas Interval Frequency Percent Valid Percent 
1 Sangat Rendah > 00.00 – 60.79 0 0 0 
2 Rendah > 60.80 – 83.59 0 0 0 
3 Sedang > 83.60 – 106.39 0 0 0 
4 Tinggi > 106.40 – 129.19 5 83.3 83.3 
5 Sangat Tinggi > 129.20 – 152.00 1 16.7 100.0 
 Total  6 100.0 100.0 
 
Histogram 
 
 
Pretest - Kecemasan berbicara di depan umum 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0 0 0 
5 
1 
0
1
2
3
4
5
6
> 00,00-60,79 > 60,80-83,59 > 83,60-106,39 > 106,40-129,19 > 129,20-152,00
Frekuensi
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2. Posttest kecemasan berbicara di depan umum 
 
Frequencies 
 
Descriptive Statistics 
 
 
 
 
Posttest - Kecemasan berbicara di depan umum 
 
No Kategori Kelas Interval Frequency Percent Valid Percent 
1 Sangat Rendah > 00.00 – 60.79 0   0 0 
2 Rendah > 60.80 – 83.59 0 0 0 
3 Sedang > 83.60 – 106.39 6 100.0 100.0 
4 Tinggi > 106.40 – 129.19 0 0 0 
5 Sangat Tinggi > 129.20 – 152.00 0 0 0 
 Total  6 100.0 100.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Statistics
Post test - Kecemasan berbicara di depan umum
6
0
92.50
94.00
94
3.728
85
95
555
Valid
Missing
N
Mean
Median
Mode
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Sum
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Histogram 
 
 
 
Posttest – Kecemasan berbicara di depan umum 
 
 
3. Tabel pretest – posttest 
 
Pretest – Kecemasan berbicara di depan  umum 
 
Skor Frequency Percent Valid Percent 
123 1 16.7 16.7 
124 1 16.7 16.7 
125 1 16.7 16.7 
126 1 16.7 16.7 
129 1 16.7 16.7 
130 1 16.7 16.7 
Total 6 100.0 100.0 
 
Postest – Kecemasan berbicara di depan  umum 
 
Skor Frequency Percent Valid Percent 
85 1 16.7 16.7 
93 1 16.7 16.7 
94 3 50.0 50.0 
95 1 16.7 16.7 
Total 6 100.0 100.0 
 
 
0 0 
6 
0 0 
0
1
2
3
4
5
6
7
> 00,00-60,79 > 60,80-83,59 > 83,60-106,39 > 106,40-129,19 > 129,20-152,00
Frekuensi
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4. NPar Test 
 
Uji Wilcoxon  Pretest dan Postest Kelompok Eksperimen 
 
Descriptive Statistics 
 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Pretest - Kecemasan 
berbicara di depan 
umum 
6 126.17 2.707 123 130 
Posttest - Kecemasan 
berbicara di depan 
umum 
6 92. 50 3.728 85 95 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
Ranks 
 N Mean Rank Sum of Rank 
Posttest - pretest 
kecemasan berbicara 
di depan umum                                       
Negatif Ranks 
Positif Rank 
Ties 
Total 
6
a 
0
b 
0
c 
6
 
3.50 
.00 
 
 
21.00 
.00 
 
 
 
d. Posttest -  Kecemasan berbicara di depan umum < Pretest – Kecemasan 
berbicara di depan umum 
e. Posttest -  Kecemasan berbicara di depan umum  > Pretest – Kecemasan 
berbicara di depan umum 
f. Posttest -  Kecemasan berbicara di depan umum = Pretest – Kecemasan 
berbicara di depan umum 
 
Test Statistics
b 
 
Posttest – kecemasan berbicara di depan umum – 
Pretest – kecemasan berbicara di depan umum 
Z -2.201
a
 
Asymp. Sig. (2-tailed) .028 
c. Based on positive ranks. 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
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5. Perbandingan Hasil Pretest dan Posttest 
No Subyek 
Skor 
 Pretest 
Kategori 
Skor 
Post Test 
Kategori 
1 Np 125 Tinggi 93 Sedang 
2 Fn 129 Tinggi 94 Sedang 
3 Ay 123 Tinggi 85 Sedang 
4 Ys 130 Sangat Tinggi 94 Sedang 
5 Dr 126 Tinggi 95 Sedang 
6 Ag 124 Tinggi 94 Sedang 
 
 
 
Histogram 
 
 
 
Perbandingan hasil Pretest – Posttest kecemasan berbicara di depan umum 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Np Fn Ay Ys Dr Ag
Pre Test 125 129 123 130 126 124
Post Test 93 94 85 94 95 94
0
20
40
60
80
100
120
140
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DOKUMENTASI PENELITIAN 
  
Konseli I 
 
1. Konselor membukakan pintu dan menjawab salam konseli dengan hangat dan 
akrab. 
 
 
 
 
 
 
2. Konselor sambil senyum, mempersilahkan konseli duduk 
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3. Konseli mengungkapkan kecemasan yang dialami  
 
 
 
 
 
 
 
4. Konselor menginterupsi konseli dengan berkata stop, ketika pikiran negatif  
muncul 
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5. Konseli berpamitan dengan konselor 
 
 
 
 
 
 
 
Konseli II 
  
1. Konseli mendatangi konselor di ruang konseling 
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2. Konseli mengungkapkan pikiran yang ada dibenaknya 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Penghentian pikiran atas arahan konselor 
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4. Konseli mendiskusikan tugas pekerjaan rumah kepada  konselor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Konselor membukakan pintu pada saat konseli berpamitan 
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Konseli III 
 
1. Konselor dengan ramah membukakan pintu konseli 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Konselor mempersilahkan konseli untuk duduk 
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3. Konselor mengklarifikasi kecemasan yang dialami konseli 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Konseli mengungkapkan pikiran negatif kemudian menginterupsi dengan kata 
“STOP” secara lantang.  
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5. Konseli melakukan pengubahan pikiran negatif kepikiran yang positif 
 
 
 
 
 
 
 
 
Konseli IV 
 
1. Konselor dengan hangat menyambut kedatangan konseli di ruang konseling 
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2. Konselor mempersilahkan konseli duduk 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Konseli mengungkapkan pikiran yang ada dibenaknya 
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4. Konseli menghentikan pikiran negatif dengan berkata stop di dalam hati 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Konselor dan konseli membahas hasil pekerjaan rumah 
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Konseli V 
 
1. Perbincangan topik netral 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Konselor menjelaskan tujuan thought stopping 
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3. Menciptakan suasana yang hangat dan penuh perhatian 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Konselor meminta konseli duduk rileks dan mengungkapkan semua pikiran 
yang ada dibenaknya dengan lantang 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
224 
 
5. Konselor menjelaskan tahap pengubahan pikiran negatif ke pikiran positif 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Konseli VI 
 
1. Konselor membukakan pintu konseli ketika konseli datang ke ruang 
konseling 
 
 
 
 
 
 
 
  
225 
 
2. Konselor sambil tersenyum mempersilahkan konseli untuk memilih tempat 
duduk yang membuatnya nyaman 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Perbincangan topik netral 
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4. Konselor memberikan interupsi ”STOP” kepada konseli 
 
 
 
 
 
 
5. Konselor dan konseli membahas pekerjaan rumah 
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